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ABSTRACT
The purpose of this study was to describe the experiences of the clients, practical nurses and the
physiotherapist who attended the pilot study for introducing an exercise plan. This study belongs to a
project called Lisäaskelia Liikunnasta by Vanhusten Palvelutaloyhdistys. The Lisäaskelia Liikunnasta
project is part of a larger nationwide project called Voimaa Vanhuuteen, a health and exercise
programme for the elderly. The purpose of the exercise plan is to support the elderly people’s
functional ability and coping at home. The exercise plan is a tool for practical nurses to help carry out
methods of rehabilitation. In the pilot study the exercise plan consisted of four parts: initial assessing,
building the exercise plan and providing guidance, follow-up sequence and final assessing. The clients
carried out the exercise plan together with the practical nurse and physiotherapist.
This study is based on data collected from two clients and practical nurses and a physiotherapist
through theme interviews. The data was analyzed by content analysis, the structure model of an acticity
system used  in  developmental  work  research  and  ICF classification.   The  results  were  interpreted  by
analyzing how the exercise plan and components of functional ability affected each other. In addition,
conflicts occurring in the activity system were discussed.
The results show that the participants appraised the basic idea of the exercise plan to maintain and
improve functional ability. They also appreciated the way the clients were chosen, the assessing and
follow-up methods, the employers’ co-operation and the consulting role of the physiotherapist. The
exercise plan turned out to have a maintaining and improving effect on the clients' functional ability and
awareness.  A  great  deal  of  importance  was  put  on  the  attitude,  education  and  experience  of  the
employees, the motivating role of the practical nurses, the need for continuing education among
employees as well as choosing the right methods for assessing functional ability and follow-up.
Personal and environmental factors also influenced how clients exercise. Four conflicts emerged from
the data concerning the process of the exercise plan. These had to do with exercise plan being apart
from the care and service plan, numerous forms involved with exercise plan, employers’ co-operation
and organization’s readiness to utilize the exercise plan.
The results of this study can be useful when developing the exercise plan to correspond better practical
work. Future research could concentrate on exploring the usability of advanced exercise plan and how
different contents of exercise plan have an effect on maintaining and improving functional ability.
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11 JOHDANTO
Väestön vanhetessa (Tilastokeskus 2007) ikääntyneiden kotona asumisen tukeminen
nousee yhä suuremmaksi haasteeksi. Iäkkäät haluavat asua omassa kodissaan mahdolli-
simman pitkään, mikä on myös kansantaloudellisesti järkevää (Salminen – Karvinen
2006: 8-9). Kotona selviytymiseen vaikuttaa olennaisesti ikääntyneiden toiminta- ja
liikkumiskyky (Heikkinen – Kauppinen – Laukkanen 2003: 56; Timonen – Koivula
2001: 243). Toimintakyvyn heikentyminen vaikeuttaa päivittäisiä perustoimintoja kuten
kävelyä, siirtymisiä ja pukeutumista, jolloin ikääntyneiden avun tarve kasvaa (Laukka-
nen – Parkatti 2003: 131; Rantanen – Sakari-Rantala 2003: 103; Ikäihmisten palvelujen
laatusuositus 2008: 26). Liikkumiskyvyn ongelmat ovatkin toiseksi suurin syy kotihoi-
don palvelujen käyttöön ja laitoshoitoon joutumiseen (Salminen – Karvinen 2006: 8-9).
Oikeanlainen määrä liikuntaa sekä toiminnan harjoittaminen auttavat toimintakyvyn
säilymisessä (Strandberg – Tilvis 2001: 337, 339). Näin ollen liikunnan huomioiminen
edistää ikääntyneiden kotona selviytymistä ja elämänlaatua (Salminen – Karvinen 2006:
8-9; Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008: 22). Tämän vuoksi tarvitaan työvälinei-
tä ikääntyneiden toiminta- ja liikkumiskyvyn tukemiseen, jotta ikääntyneet pystyisivät
asumaan kotonaan mahdollisimman itsenäisesti. Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen pi-
lottihankkeessa testataan Liikkumissuunnitelma -työvälinettä kotipalvelussa kuntoutta-
van työotteen tukena. Liikkumissuunnitelman tarkoituksena on tukea ja edistää iäkkään
henkilön toimintakykyä, itsenäistä selviytymistä ja kotona asumista. Liikkumissuunni-
telman tavoitteena on lisätä asiakkaan motivaatiota ja sitoutumista arkiliikkumiseen ja
liikuntaharjoitteluun sekä lisätä työntekijöiden arvioivaa työotetta. Liikkumissuunnitel-
ma -pilottihanke on osa Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen lisäaskelia liikunnasta -
projektia (2006–2008), joka on Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama osaprojekti val-
takunnallisessa Voimaa Vanhuuteen -iäkkäiden terveysliikuntaohjelmassa (2005–2009)
(Voimaa Vanhuuteen a).
Liikkumissuunnitelman kohderyhmänä ovat ikääntyneet, joiden toimintakyky on hei-
kentynyt tai heillä on riski toimintakyvyn heikentymiseen. Liikkumissuunnitelman
ideana on alkuarvioinnin pohjalta yhteistyössä iäkkään kanssa laatia hänelle liikkumis-
suunnitelma toteutettavaksi kymmenen viikon ajaksi, jonka jälkeen tehdään loppuarvi-
ointi ja jatkosuunnitelma. Liikkumissuunnitelma kirjataan osaksi asiakkaan yksilöllistä
hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Liikkumissuunnitelman prosessia toteuttavat kotipalve-
2lun asiakkaat hoitajien avustuksella. Liikkumissuunnitelman prosessin aikana hoitajat
pystyvät konsultoimaan fysioterapeuttia ja hyödyntämään hänen ammatillista osaamis-
taan. Liikkumissuunnitelmassa pyritään lisäämään hoitajien osuutta kuntouttavassa
työssä, koska fysioterapeuttien määrä ei riitä kuntouttamaan kaikkia kotipalvelun asiak-
kaita ikääntyneiden määrän kasvaessa.
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tarkastella pilottihankkeeseen osallistuneiden koti-
palvelun asiakkaiden, hoitajien ja fysioterapeutin kokemuksia liikkumissuunnitelmasta.
Haastattelemme heitä pilottihankkeen loputtua ja analysoimme aineistoa kehittävän
työntutkimuksen toimintajärjestelmän rakennemallin ja toimintakyvyn ICF -luokituksen
avulla. Olemme lisäksi aktiivisesti mukana liikkumissuunnitelman prosessissa tapaa-
malla projektityöntekijää säännöllisesti hankkeen aikana. Valitsimme opinnäytetyömme
aiheen, koska meitä kiinnosti ikääntyneiden kotona selviytymisen tukeminen sekä fy-
sioterapian ja hoitotyön yhteistyön haaste. Näistä tiedoista koemme olevan hyötyä tule-
vaisuudessa urallamme fysioterapeutteina.
2 VANHUSTEN PALVELUTALOYHDISTYKSEN TOIMINTA
Vanhusten Palvelutaloyhdistys on perustettu vuonna 1989 ja palvelutoimintaa sillä on
ollut vuodesta 1998 lähtien. Yhdistys tarjoaa asumis- ja hoivapalveluja sekä tuottaa
kuntouttavaa kotipalvelua, ravintopalveluita ja erilaisia ryhmä- ja virkistystoimintoja
kotona asumisen tueksi. Yhdistys panostaa myös kehittämistyöhön. Liikkumissuunni-
telma -pilottihanke toteutetaankin osana lisäaskelia liikunnasta -projektia, joka on yksi
neljästä tällä hetkellä meneillään olevasta kokeilu- ja kehittämisprojektista. Lisäaskelia
liikunnasta -projektin päämääränä on kotona asuvien, toimintakyvyltään heikentyneiden
ikääntyneiden liikkumis- ja toimintakyvyn edistäminen sekä itsenäisen selviytymisen ja
kotona asumisen tukeminen. Yhtenä projektin tavoitteena on kehittää liikkumissuunni-
telma osaksi kotipalveluasiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. (Pulkkinen 2007;
Vanhusten Palvelutaloyhdistys ry.)
Vanhusten Palvelutaloyhdistys ry:n toiminta-ajatuksena on edistää palveluntarpeessa
olevien ikääntyneiden omistus- ja vuokrapohjaista palveluasumista, toimia ikääntymi-
sen resurssikeskuksina, ylläpitää ryhmäkoteja ja päivätoimintaa sekä kehittää ja tuottaa
kotona asumista tukevia palveluita. Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen omistuksessa on
3kolme palvelukeskusta ja kolme palvelutaloa pääkaupunkiseudulla. Yhdistyksen kuu-
dessa talossa on asumispaikkoja yhteensä 319, joista omistuspohjaisia palveluasuntoja
on 205 ja yhdistyksen omistuksessa olevia vuokra-asuntoja 46. Lisäksi yhdistys ylläpi-
tää seitsemää ryhmäkotiyksikköä, joissa on asukaspaikkoja sekä dementiaa sairastaville
että iäkkäille kehitysvammaisille henkilöille. (Pulkkinen 2008b; Vanhusten Palvelutalo-
yhdistys ry.)
Vanhusten Palvelutaloyhdistys ry:n sääntömääräisiä yhteisöjäseniä ovat Vanhus- ja Lä-
himmäispalvelun Liitto ry, Suomen Setlementtiliitto ry, Avara Suomi Oy, Sato - Ra-
kennuttajat Oy ja Kuntokallio säätiö. Yhdistyksen strategisesta ja hallinnollisesta joh-
tamisesta vastaa viisijäseninen hallitus, joka muodostuu yhteisöjäsenien nimeämistä
edustajista. Vanhusten palvelutaloyhdistyksen toiminnasta vastaa toiminnanjohtaja. Hän
toimii puheenjohtajana johtoryhmässä, jonka tehtävänä on linjata toimintaa koskevia
johtamispäätöksiä ja panna ne täytäntöön. Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen toiminnas-
sa korostetaan asiakaslähtöisyyttä, palveluiden laatua ja henkilöstön osaamista. Yhdis-
tyksen toimintaa ohjaavia arvoja ovat luotettavuus, uusiutumiskyky, tuloksellisuus, kes-
tävä kehitys, asiakaslähtöisyys ja vaikuttavuus. (Pulkkinen 2008b, Pulkkinen 2008c,
Vpty:n toiminta.)
2.1 Kotipalvelun toiminta
Liikkumissuunnitelma -pilottihanke toteutetaan Vanhusten palvelutaloyhdistyksen yh-
dessä kotipalveluyksikössä. Kotipalveluyksiköt tarjoavat kuntouttavaa kotipalvelua pal-
velutaloissa asuville ja lähiympäristön kotona asuville henkilöille (Pulkkinen 2007).
Kuntouttavan kotipalvelun tavoitteena on ylläpitää ja edistää ikääntyneiden omatoimi-
suutta ja toimintakykyä niin, että he voivat elää mahdollisimman täysipainoista ja laa-
dukasta elämää omassa kodissaan. Kotipalvelussa laaditaan asiakkaalle yhteistyössä
hänen kanssaan yksilöllinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa kuvataan asiakkaan
hoivan ja palvelujen tarpeet. Omahoitaja huolehtii hoito- ja palvelusuunnitelman ajan-
tasaisuudesta ja säännöllisestä tarkastamisesta. (Pulkkinen 2008b; Pulkkinen 2008c;
Kotipalvelu.)
Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen jokaisessa viidessä kotipalveluyksikössä esimiehenä
toimii kyseisen palvelutalon tai -keskuksen johtaja. Yhdistyksen kotipalveluyksiköissä
työskentelee yhteensä 16 hoitajaa. Lisäksi kahdessa kotipalveluyksikössä on osa-
4aikainen fysioterapeutti. Kotipalvelun hoitajat ovat koulutettuja hoitotyön ammattilaisia.
He toteuttavat kotipalvelua ja hoitotyötä asiakkaalle laaditun hoito- ja palvelusuunni-
telman mukaisesti. Fysioterapeutin työnkuvaan puolestaan kuuluu yksilöfysioterapia,
toimintakyvyn arviointi, ohjaus ja neuvonta, apuvälinetarpeen arviointi, hoitohenkilös-
tön ohjaaminen ja kouluttaminen sekä liikuntaryhmien ohjaus. Kotipalvelussa tehdään
yhteistyötä muun muassa kaupungin kotihoidon, terveyskeskuksen ja apteekin kanssa
sekä muiden alueellisten toimijoiden ja asiakkaan hoitoon ja elämään vaikuttavien taho-
jen kanssa. (Pulkkinen 2007; Pulkkinen 2008c.)
Pilottihankkeen kotipalveluyksikössä toimii kotipalvelun esimiehen lisäksi kaksi koko-
päiväistä hoitajaa. Kotipalveluyksikössä ei ole fysioterapeuttia. Pilottihankkeeseen osal-
listuneet hoitajat ovat koulutukseltaan lähihoitajia. Viittaamme heihin jatkossa kuitenkin
hoitajina, koska Vanhusten Palvelutaloyhdistyksessä käytetään hoitoalan työntekijöistä
hoitaja -nimitystä. Pilottihankkeen kotipalveluyksikössä tarjotaan kotipalvelua arkipäi-
visin kello 8-18 välisenä aikana. Yksikössä on yksitoista asiakasta. Hoitajalla on keski-
määrin viisi asiakasta ja seitsemän asiakaskäyntiä päivässä. Asiakaskäynnin pituus on
keskimäärin 45 minuuttia vaihdellen 15 minuutista kahteen tuntiin. Asiakkaille tarjotta-
va kotipalvelutyö sisältää asiakkaan avustamista aamutoimissa ja peseytymisissä, henki-
lökohtaista hoivaa ja hoitoa, lääkehuoltoa, kauppatilausten hoitamista ja ruuan valmis-
tusta sekä ateriapalvelua. Työhön sisältyy myös pyykkihuoltoa, viikkosiivousta ja asi-
ointi- ja saattoapua sekä ulkoilua, apuvälineiden hankintaa ja yhteydenpitoa asiakkaan
omaisiin. Lisäksi kotipalvelutyöhön kuuluu asiakastietojen ja -käyntien kirjaamista,
hoito- ja palvelusuunnitelmien ja palvelusopimusten tekemistä ja päivittämistä sekä
kokouksia, koulutuksia ja kehittämispäiviä. (Pulkkinen 2008e).
Kotipalveluhenkilöstölle järjestetään täydennyskoulutuksena syksyllä 2008 Kunnon
hoitaja -koulutus, jonka tarkoituksena on antaa työntekijöille keinoja arvioida iäkkään
liikkumiskykyä omassa työssään, taitoa liittää liikkuminen osaksi kuntoutumista edistä-
vää hoitotyötä sekä taitoja toteuttaa helppoja ja tehokkaita liikuntaharjoitteita iäkkään
kanssa. (Pulkkinen 2008b.)
52.1.1 Kuntouttava työote
Vanhusten Palvelutaloyhdistyksessä kotipalvelua toteutetaan kuntouttavalla työotteella,
joten sen tarjoamasta kotipalvelusta käytetään termiä kuntouttava kotipalvelu. Termi
otettiin käyttöön vuonna 2004, kun kotipalvelussa ryhdyttiin kiinnittämään aiempaa
enemmän huomiota ikääntyneiden toimintakyvyn tukemiseen ja edistämiseen. (Pulkki-
nen 2008c.) Kuntouttavan työotteen käsite sijoittuu hoitamisen ja kuntoutuksen väli-
maastoon (Holma – Heimonen – Voutilainen 2004: 43). Rinnakkaistermejä kuntoutta-
valle työotteelle ovat esimerkiksi kuntouttava hoitotyö ja kuntoutumista edistävä hoito-
työ. Pääpiirteissään kuntouttavalla hoitotyöllä tarkoitetaan asiakkaan autonomian lisää-
mistä niin, että hänen annetaan tehdä mahdollisimman paljon itse (Siipola 2001: 35, 37;
Routasalo - Lauri 2001: 211). Kuntouttavalla työotteella pyritään edistämään olemassa
olevaa toimintakykyä ja käyttämään sitä mahdollisimman monipuolisesti (Routasalo -
Lauri 2001: 209). Siipolan (2001: 39) pro gradussaan tekemässään käsiteanalyysissa
vanhusten kuntouttavalle hoitotyölle ominaisiksi piirteiksi määriteltiin asiakkaan moti-
vointi, rohkaiseminen, tukeminen, valinnanvapaus ja tieto.
Vanhusten Palvelutaloyhdistyksessä kuntouttavan kotipalvelun tavoitteena on asiakkaan
omatoimisuuden ja toimintakyvyn ylläpitäminen, jotta asiakas voi elää omassa kodis-
saan mahdollisimman laadukasta ja täysipainoista elämää. Lisäksi tavoitteena on tukea
asiakkaan omia voimavaroja ja edistää itsenäistä elämää. (Vanhusten palvelutaloyhdis-
tys ry a.) Kotipalveluasiakkaan toimintakykyä ja omatoimisuutta tukevat palvelut kirja-
taan yksilölliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan (Pulkkinen 2007). Ikäihmisten palve-
lujen laatusuosituksessa (2008: 31) todetaankin, että laadukas palvelutoiminta on asia-
kaslähtöistä, perustuu kuntouttavaan työotteeseen ja toteutetaan kirjallisen hoito- ja pal-
velusuunnitelman mukaisesti.
Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen kotipalvelun työntekijöille tehtiin syksyllä 2007 ky-
sely, jossa selvitettiin heidän mielipiteitään ja kokemuksiaan kuntouttavasta työotteesta
(Pulkkinen 2008b). Kuntouttavan työotteen toteuttaminen edellyttää hoitavan henkilö-
kunnan omien asenteiden tunnistamista (Holma ym. 2004: 44–45). Työntekijöiden vas-
tauksissa korostui asiakkaan omatoimisuuden tukeminen, yksilöllisten voimavarojen
huomioiminen, asiakkaan kanssa yhdessä tekeminen ja asiakkaan kannustaminen (Pulk-
kinen 2008b). Kuntouttavan työotteen toteuttaminen vaatii henkilökunnalta myös hyvää
ammatillista tietoperustaa ja taitoa toimia ikäihmisten kanssa (Holma ym. 2004: 44–45)
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(Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008: 31; Routasalo - Lauri 2001: 213). Holma
ym. (2004: 47, 55) toteavat teoksessaan, että arviointi kohdistuu asetettujen tavoitteiden
saavuttamisen arviointiin sekä asiakkaan saaman hoidon ja palvelun laadun, määrän ja
oikea-aikaisuuden arviointiin, koska asiakkaan elämäntilanne ja toimintakyky on muut-
tuva. Kuntouttavaan työotteeseen liittyvä arviointi tuli esille vain yhden työntekijän
vastauksessa (Pulkkinen 2008b).
Kyselyn vastausten perusteella kotipalvelussa voisi kiinnittää enemmän huomiota eh-
käisevän työn mahdollisuuksiin. Yksi sellainen on iäkkään arkiliikkumisen ja liikunta-
harjoittelun tukeminen, johon liikkumissuunnitelmalla pyritäänkin. (Pulkkinen 2008b.)
Ikääntyvien parissa työskenteleviä kouluttamalla voidaan vaikuttaa kuntouttavan työot-
teen vahvistumiseen käytännön työssä, sillä kuntouttava työote on haaste kaikille ikään-
tyneiden parissa työtä tekeville (Laukkanen – Parkatti 2003: 132). Sosiaali- ja tervey-
denhuollossakin tulee laajentaa kuntouttava näkökulma koskemaan kaikkia iäkkäiden
kanssa tekemisissä olevia henkilöryhmiä (Rantanen – Sakari-Rantala 2003: 111) ja ke-
hittää henkilökunnan perus- ja täydennyskoulutusta siten, että hoitokäytännöt muuttu-
vat. Esimerkiksi kotipalvelun, vanhainkotien ja palvelutalojen henkilökunnan kuntout-
tava työote auttaa asukkaiden aktiivisuuden lisäämisessä. (Hirvensalo – Huovinen –
Kannas – Parkatti – Äijö 2003: 77.)
2.1.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma
Liikkumissuunnitelma -pilottihankkeessa liikkumissuunnitelma dokumentoidaan hoito-
ja palvelusuunnitelman liitteeksi. Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakirja tai -
kokonaisuus, johon asiakkaan kanssa yhdessä kirjataan hänen tarvitsemansa palvelut ja
hoito sekä niiden toteutuksen muoto ja kesto. Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan
ja sitä muutetaan asiakkaan tarpeiden muuttuessa, käytettävissä olevien resurssien vaih-
tuessa tai sovitun ajan kuluttua. Kun hoito- ja palvelusuunnitelmassa on kirjallisesti il-
maistu selvästi mihin asiakkaan kanssa pyritään, kaikilla asiakkaan palveluihin ja hoi-
toon osallistuvilla on tiedossa samat tavoitteet. Näin ehkäistään työntekijöiden päällek-
käistä työtä. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on tukea ja edistää asiakasläh-
töistä ja kuntouttavaa työtä sekä ikääntyneen kotona asumista edistävää työotetta. (Päi-
värinta – Haverinen 2002: 3, 5-6, 18.)
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hoito- ja palvelusuunnitelmia. Tammikuussa 2008 yhdistys otti käyttöön yhtenäisen
hoito- ja palvelusuunnitelman kaikissa kotipalveluyksiköissään. Toukokuussa 2008
työntekijöiltä kerättiin käyttäjäkokemuksia, joiden pohjalta hoito- ja palvelusuunnitel-
maan tehtiin joitakin muutoksia. (Pulkkinen 2008b.) Uuden hoito- ja palvelusuunnitel-
man ensimmäisellä sivulla on asiakkaan ja omaisen yhteystiedot, kuvaus asiakkaan toi-
mintakyvystä ja voimavaroista sekä yhteenveto hoidon ja palvelun tavoitteista ja toteu-
tuksesta. Lisäksi ensimmäisen sivun loppuun kirjataan erityistä huomiota vaativat asiat,
hoito- ja palvelusuunnitelman liitteet sekä omahoitajan yhteystiedot. Liitteenä on aina
asiakkaan kanssa tehty kirjallinen palvelusopimus. Muita liitteitä voivat olla esimerkiksi
suostumus tietojen luovuttamiseen, hoitotahtoilmoitus tai liikkumissuunnitelma. (Kun-
touttavan kotipalvelun hoito- ja palvelusuunnitelma 2008.)
Hoito- ja palvelusuunnitelman toiselle sivulle on eritelty toimintoja, joihin kirjataan
tarkemmin asiakkaan tarvitsema apu sekä toiminnat, joihin asiakas osallistuu. Näitä
ovat esimerkiksi pukeutuminen ja riisuutuminen, peseytymiset, siivous, ateriapalvelu,
apuvälineet ja lääkehoito sekä harrastukset ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.
Sivun lopusta löytyvät omaisten, läheisten ja muiden henkilöiden osallistuminen hoi-
toon sekä hoito- ja palvelusuunnitelman laatijat, sovittu suunnitelman tarkistamispäivä
ja laatimispaikka, -päivä ja allekirjoitukset. (Kuntouttavan kotipalvelun hoito- ja palve-
lusuunnitelma 2008.)
Hoito- ja palvelusuunnitelman päivittäminen ja käyttö käytännön työtä ohjaavana väli-
neenä vaatii panostusta ja edellyttää työntekijältä arvioivaa työotetta. (Päivärinta – Ha-
verinen 2002: 7, 29–30.) Syksyllä 2008 toteutuvassa Kunnon hoitaja -koulutuksessa
yhtenä aihealueena on ohjeistaa asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamista
siten, että kirjaamisessa näkyisi palveluntarpeiden lisäksi asiakkaan toimiminen ja toi-
mintakyky, voimavarat ja osallistuminen arjen askareisiin. (Pulkkinen 2008b.)
2.2 Liikkumissuunnitelma osana kotipalvelun toimintaa
Ajatus liikkumissuunnitelman hyödyntämisestä Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen Li-
säaskelia liikunnasta -projektissa syntyi, kun projektissa pohdittiin keinoja, miten tukea
ja edistää ikääntyneiden toiminta- ja liikkumiskykyä kotipalvelutyössä. Kotipalvelussa
ei ole olemassa yhtenäistä käytäntöä siitä, miten arvioida, tukea ja seurata asiakkaan
8toiminta- ja liikkumiskykyä. Näin ollen asiakkaan toimintakyvyssä tapahtuvien muutok-
sien seuranta on vaikeaa ja toimintakyvyn heikentymiseen ei osata puuttua ajoissa. Tätä
hankaloittaa osaltaan asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa käytetty kirjaamista-
pa, jossa hoidon ja palveluiden sisältö ja toteutus on usein kuvattu kotipalvelun suorit-
teena eikä kuntouttavan työotteen mukaisesti asiakaslähtöisesti. (Pulkkinen 2008d.)
Lisäaskelia liikunnasta -projektissa lähdettiin kehittämään liikkumissuunnitelma -
mallia, joka voitaisiin sisällyttää osaksi kotipalveluasiakkaan hoito- ja palvelusuunni-
telmaa. Idea liikkumissuunnitelmasta on otettu Ikäinstituutin Vanhusten liikunnan pe-
rusteet työkirjasta (1996: 22–25). Kehittämistyössä on hyödynnetty Ikäinstituutin Vals-
si- ja VoiTas -kouluttajakoulutusten materiaalia (Voimaa Vanhuuteen). Liikkumissuun-
nitelman kehittämisessä on tehty yhteistyötä Helsingin kaupungin sosiaali- ja liikuntavi-
raston sekä terveyskeskuksen Yhteistyöllä liikuttamaan -hankkeen kanssa. Helsingin
kaupungin kotihoitoon ollaan myös jalostamassa käytäntöä ”liikkumissopimuksesta”
ikääntyneiden toiminta- ja liikkumiskyvyn tukemisessa. (Pulkkinen 2008d.) Oppaassa
ikäihmisten hoito- ja palvelusuunnitelmasta (Päivärinta – Haverinen 2002: 37, 94) tuo-
daan esille liikkumissuunnitelmaan verrattavissa olevia vaihtoehtoja, kuten hoito- ja
palvelusuunnitelman liitteenä olevat kunto-ohjelma, kotivoimisteluohjeet ja kuntoutu-
mis- ja aktivoitumisohjelma.
Liikkumissuunnitelma -pilottihankkeen kohteeksi valittiin Vanhusten Palvelutaloyhdis-
tyksen kotipalveluyksikkö, jonka työntekijät osallistuivat syksyllä 2007 kotihoidon ja
avoterveydenhuollon työntekijöille kohdennettuun koulutukseen. Koulutuksen aiheena
oli iäkkään ihmisen arkiliikkumisen ja liikuntaharjoittelun tukeminen. Liikkumissuunni-
telma -pilottihanke oli luonteva jatke siirtää opittua käytäntöön ja omaan työhön. (Pulk-
kinen 2008d.) Laukkanen ja Parkatti (2003: 132) tuovat esille raportissaan toimenpide-
ehdotuksia laitoshoidon tarpeen myöhentämiseksi. Heidän mukaansa riskiryhmien tun-
nistamiseksi pitäisi kehittää etsivää toimintaa esimerkiksi kouluttamalla henkilökuntaa
tunnistamaan asiakkaan tila. Liikkumissuunnitelman prosessissa ideana onkin, että hoi-
tajat koulutuksen kautta oppisivat arvioimaan asiakkaiden toimintakykyä ja huomaa-
maan asiakkaat, jotka tarvitsisivat enemmän tukea toiminta- ja liikkumiskykynsä ylläpi-
tämiseksi ja edistämiseksi. Näille asiakkaille voitaisiin sitten ehdottaa liikkumissuunni-
telmaa. (Pulkkinen 2008d.)
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liikkumiskyvyn heikentyminen on hitaasti kehittynyt ja henkilöt, joilla on ennakoivia
merkkejä toiminta- ja liikkumiskyvyn heikentymisestä (Pulkkinen 2008d). Laukkanen
ja Parkatti (2003: 132) toteavat laitoshoidon myöhentämisen toimenpide-
ehdotuksissaan, että toimintakyvyn heikkenemisen riskiryhmät tulisi tunnistaa mahdol-
lisimman varhain, jotta heidän kuntoutuminen voi alkaa ajallaan. Henkilöt, joilla on
vasta lieviä ongelmia liikkumisessaan, hyötyisivät todennäköisesti eniten toimenpiteistä,
joiden avulla avun tarpeen ilmaantuminen voitaisiin ehkäistä. Toimintakyvyn heikke-
nemisen riskitekijöitä ovat väsymys, liikunnan väheneminen ja lievien vaikeuksien il-
maantuminen liikkumiskykyyn (Rantanen – Sakari-Rantala 2003: 103, 110). Huomiota
tulisi kiinnittää myös juuri laitoshoidosta kotiutuneisiin. (Laukkanen – Parkatti 2003:
132.) Toipilasvaiheen asiakkaat ovatkin osa liikkumissuunnitelman kohderyhmää, kos-
ka heillä on usein takana sairaalajakso ja pitkä vuodelepo. Lisäksi toiminta- ja liikku-
miskyvyn huomioiminen liikkumissuunnitelman avulla on aiheellista, kun ikääntyneen
avuntarve lisääntyy, suunnitellaan liikkumisen apuvälineitä tai asiakas on kaatunut.
(Pulkkinen 2008a: 5.) Kaatumisten ehkäisyn kannalta riskiryhmässä ovat yli 80-
vuotiaat, henkilöt, joilla on havaittavissa jonkinasteista heikentymistä lihasvoimissa,
tasapainossa tai liikelaajuuksissa sekä henkilöt, jotka ovat kaatuneet lähiaikoina. (Saka-
ri-Rantala ym. 2003: 149.)
Asiakkaalle tehtävä yksilöllinen liikkumissuunnitelma perustuu toiminta- ja liikkumis-
kyvyn arviointiin ja sisältää asiakkaan jäljellä olevien voimavarojen ja toimintakyvyn
huomioimista ja itsenäisen selviytymisen tukemista. Liikkumissuunnitelman tavoitteena
on ylläpitää ja edistää asiakkaan toimintakykyä arkiliikkumisen ja liikuntaharjoittelun
avulla. Arkiliikkumisen tukeminen on asiakkaan omatoimisuuden tukemista päivittäi-
sissä toiminnoissa, arkiaskareiden tekemisessä ja ulkoilussa. Liikuntaharjoittelu voi olla
kotivoimistelua tai ryhmäliikuntaa. Liikkumissuunnitelma perustuu asiakkaan, hoitajan
ja fysioterapeutin yhteistyössä laatimaan sopimukseen asiakkaan arkiliikkumisen ja lii-
kuntaharjoittelun tavoitteista, toteutuksesta ja seurannasta. Liikkumissuunnitelmassa on
keskeistä asiakkaan omien tarpeiden ja mieltymysten tunnistaminen ja huomioiminen,
mikä edistää asiakkaan motivaatiota ja sitoutumista liikkumissuunnitelmaan. Liikku-
missuunnitelma on käytännön työväline hoitajille kotipalveluasiakkaan toiminta- ja
liikkumiskyvyn tukemiseen. (Pulkkinen 2008d.)
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Toteutetussa pilottihankkeessa liikkumissuunnitelman prosessiin sisältyi toiminta- ja
liikkumiskyvyn alkuarviointi, liikkumissuunnitelman laatiminen ja ohjaus sekä seuran-
tajakso ja toiminta- ja liikkumiskyvyn loppuarviointi ja jatkosuunnitelma (kuvio 1)
(Pulkkinen 2008a: 9). Liikkumissuunnitelman työyhteisöön kuuluivat esimies, kaksi
kotipalvelun hoitajaa, lisäaskelia liikunnasta -projektin projektityöntekijänä toimiva
fysioterapeutti sekä kuusi asiakasta. Esimies ei osallistunut liikkumissuunnitelman to-
teutukseen, mutta hänet pidettiin ajan tasalla tiedottamalla toiminnan etenemisestä.
(Pulkkinen 2008b.)
Liikkumissuunnitelma -pilottihankkeen alussa hoitajat valitsivat saamansa ohjeistuksen
perusteella kumpikin kaksi asiakasta, joiden kanssa he toteuttaisivat liikkumissuunni-
telman. Lisäksi fysioterapeutti valitsi kaksi asiakasta, joiden kanssa hän tulisi toteutta-
maan liikkumissuunnitelmaa. Hoitajien valitsemien asiakkaiden liikkumissuunnitelman
prosessissa olivat mukana asiakas, hoitaja ja fysioterapeutti, kun taas fysioterapeutin
valitsemien asiakkaiden prosessiin ei osallistunut hoitajaa. (Pulkkinen 2008b.) Jatkossa
liikkumissuunnitelman prosessista kerrottaessa kirjoitetaan hoitajien valitsemien asiak-
kaiden prosessista. Fysioterapeutin valitsemien asiakkaiden prosessi on muuten saman-
lainen, mutta hoitaja ei ole mukana prosessissa, joten seurantajaksolla fysioterapeutti
seuraa asiakkaiden liikkumissuunnitelman toteutumista hoitajan sijasta.
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KUVIO 1. Liikkumissuunnitelman prosessi.
TOIMINTA- JA LIIKKUMISKYVYN ALKUARVIOINTI
-toimintakyvyn arviointi haastattelun ja toimintakykytestien avulla
-fyysisen toimintakyvyn itsearviointi/haastattelu -lomake
-liikkumissuunnitelma/asiakkaan haastattelu –lomake
-lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö (SPPB -testistö)
-käden puristusvoimamittaus
-hoitajan, asiakkaan ja fysioterapeutin yhteistyö
ALKUKARTOITUS ENNEN LIIKKUMISSUUNNITELMAA
-hoito- ja palvelusuunnitelman tarkistaminen
-asiakkaan arviointi haastattelun ja havainnoinnin avulla
-fyysisen toimintakyvyn itsearviointi ja havainnointi kotioloissa -
testilomake
-hoitajan  ja asiakkaan yhteistyö
LIIKKUMISSUUNNITELMAN LAATIMINEN JA OHJAUS
-liikkumissuunnitelman laatiminen alkuarvioinnin pohjalta
-liikkumissuunnitelma/asiakkaan haastattelu -lomake
-hoitaja, asiakkaan ja fysioterapeutin yhteistyö
-tarvittaessa erillinen ohjauskerta liikkumissuunnitelman sisällöstä
-asiakkaan ja fysioterapeutin yhteistyö
SEURANTAJAKSO
-kesto 10 viikkoa
-liikkumissuunnitelman sisällön toteuttaminen (arkiliikunta ja liikuntahar-
joittelu)
-seurantatapana lukujärjestys tai Ikäinstituutin liikunnan seurantalomake
-hoitajan ja asiakkaan yhteistyö, tarvittaessa fysioterapeutin konsultointi
TOIMINTA- JA LIIKKUMISKYVYN LOPPUARVIOINTI JA
JATKOSUUNNITELMA
- toimintakyvyn arviointi haastattelun ja toimintakykytestien avulla
-fyysisen toimintakyvyn itsearviointi/haastattelu -lomake
-liikkumissuunnitelma/asiakkaan haastattelu –lomake
-lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö (SPPB -testistö)
-käden puristusvoimamittaus
-jatkosuunnitelmien teko
-hoitajan, asiakkaan ja fysioterapeutin yhteistyö
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2.2.1 Liikkumissuunnitelman alkuarviointi
Ennen liikkumissuunnitelman alkuarviointia asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
ajantasaisuus tarkistettiin ja asiakkaan aikaisempia kokemuksia, toiveita, tarpeita ja odo-
tuksia liikkumisesta kartoitettiin sekä alustavasti havainnoitiin ja arvioitiin asiakkaan
toiminta- ja liikkumiskykyä arjessa. Tässä vaiheessa käytettiin apuna Fyysisen toimin-
takyvyn itsearviointi ja havainnointi kotioloissa -testilomaketta (Salminen – Karvinen
2006: 32). Asiakas ja hoitaja toimivat yhteistyössä tässä vaiheessa. (Pulkkinen 2008a:
9.)
Alkuarviointitilanteeseen osallistuivat asiakas, hoitaja ja fysioterapeutti (Pulkkinen
2008a: 9). Alkuarviointi sisälsi asiakkaan haastattelun ja hänelle tehtävät toimintakyky-
testit (Pulkkinen 2008b). Rantanen ja Sakari-Rantala (2003: 111) toteavat raportissaan,
että liikkumiskyvyn muutoksia ja niiden syitä voidaan selvittää testeillä tai haastattele-
malla. Jos kuitenkin halutaan kokonaiskuva ikääntyneen liikkumiskyvystä, kannattaa
ilmeisesti sekä mitata keskeisiä toimintoja että kysyä ikääntyneen omaa kokemusta ky-
vystään liikkua. Useammassa tutkimuksessa on nimittäin liikkumiskykyä mitattaessa
suoritustesteillä ja haastatellen havaittu ristiriitaisuuksia tuloksissa, mikä viittaa siihen,
että suoritustestit ja oma kokemus edustavat liikkumiskyvyn eri ulottuvuuksia. (Ranta-
nen – Sakari-Rantala 2003: 105.)
Alkuarviointitilanteessa asiakasta haastateltiin Fyysisen toimintakyvyn itsearvioin-
ti/haastattelu -lomakkeen (liite 1) ja Liikkumissuunnitelma/asiakkaan haastattelu -
lomakkeen (liite 2) avulla. Alkuarvioinnin toimintakykytesteinä käytettiin sekä Lyhyttä
fyysisen suorituskyvyn testistöä (Mänty – Sihvonen – Hulkko – Lounamaa 2007: 45–
52), jossa oli pohjana käytetty Guralnikin ym. (1994) englanninkielistä Short Physical
Performance Battery eli SPPB -testistöä, että käden puristusvoimamittausta (Hamilas
ym. 2000: 11; TOIMIVA-testit 2000: 4). Toimintakykytestit valittiin sillä perusteella,
että ne soveltuvat kotioloihin. (Pulkkinen 2008b.)
Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö mittaa liikkumiskykyä, joka on perusedellytys
iäkkään henkilön selviytymiselle päivittäisistä toimista. Testistö koostuu kolmesta osi-
osta, joita ovat tasapaino, kävelynopeus ja tuolista ylösnousu. Osioilla arvioidaan iäk-
kään henkilön tasapainon hallintaa seisten, alaraajojen lihasvoimaa ja kävelyä. Seisoma-
tasapainoa testataan puoli-tandem asennossa ja jalat rinnakkain asennossa tai tandem
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asennossa. Kävelynopeus mitataan 2,4 metrin matkalta ja tuolista ylösnousussa mitataan
viiteen ylösnousuun kulunut aika. Osioista annetaan pisteitä ohjeiden mukaan välillä 0-
4. Pisteet yhteen laskemalla saadaan testitulos, joka vaihtelee välillä 0-12. (Mänty ym.
2007: 45–52.) Kävelynopeuden ja alaraajojen suorituskyvyn mittaaminen ei vaadi eri-
tyistä laitteistoa tai tiloja ja mittaukset ovat yksinkertaisia suorittaa (Rantanen – Sakari-
Rantala 2003: 103). SPPB -testistön testit sisältävät osa-alueita, jotka ovat selkeästi yh-
teydessä ikääntyneiden itsenäiseen selviytymiseen kotona (Guralnik – Ferrucci – Si-
monsick – Salive - Wallace 1995: 556). Testit antavat tietoa, jota voidaan hyödyntää
pyrittäessä löytämään ne henkilöt, joiden toimintakyky on vaarassa heiketä (Rantanen –
Sakari-Rantala 2003: 103). Huono testitulos SPPB -testistössä ennustaa toiminnanvaja-
uksien ilmaantumista (Guralnik ym. 1995: 556, 559–560) ja laitoshoitoon joutumista
sekä kuolleisuutta (Guralnik ym. 1994: M85, M89-M91). Pahorin ym. (2006: 1157)
tutkimuksessa todettiin, että interventiolla, joka sisältää kestävyys-, voima-, tasapaino-
ja liikkuvuusharjoitteita voidaan parantaa SPPB- testistön tuloksia ikääntyneillä.
Käden puristusvoimamittaus (Hamilas ym. 2000: 11; TOIMIVA-testit 2000: 4) on stan-
dardoidusti toteutettuna validi ja reliaabeli mittausmenetelmä. Puristusvoimamittaus on
helppo toteuttaa yksinkertaisen puristusvoimamittarin avulla (Hamilas ym. 2000: 11).
Suorituksen ajan asiakas istuu tuolilla selkä kiinni selkänojassa. Yläraaja pitää olla irti
vartalosta, kyynärpää 90 asteen kulmassa ja ranne keskiasennossa. Miehillä on yleensä
oteleveys kolme ja naisilla kaksi. Molemmilla käsillä mitataan kaksi suoritusta, joista
aina parempi kirjataan yhden kilogramman tarkkuudella. (TOIMIVA-testit 2000: 4)
Käden puristusvoimamittauksesta on koottu vertailuarvot Suomen veteraaniväestöstä
vuonna 2001. Viitearvot ovat yli 70-vuotiaille ja kertovat kunkin ikäryhmän keskiarvon
suuntaa-antavasti. (TOIMIVA -testien vertailuarvot 2001.) Käden puristusvoimamitta-
usten tulosten on todettu korreloivan muiden lihasryhmien voimien tulosten ja vahvasti
yleisen  toimintakyvyn  kanssa.  Tämän  takia  käden  puristusvoimamittaus  on  hyvä  testi
kertomaan henkilön yleisestä lihasvoimasta ja ennustamaan riskiä toimintakyvyn ale-
nemiseen. (Hamilas ym. 2000: 11; Rantanen 1999: 559.)
2.2.2 Liikkumissuunnitelman laatiminen ja ohjaus
Liikkumissuunnitelma laaditaan asiakkaan, hoitajan ja fysioterapeutin kanssa (Pulkki-
nen 2008a: 9). Liikkumissuunnitelman laatimisessa hyödynnetään alkuarvioinnin haas-
tattelusta ja toimintakykytesteistä saatuja tietoja. Jotta yksilöllinen ja säännöllinen liik-
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kuminen voi toteutua, tulee ikääntyneen toiveisiin ja tarpeisiin perehtyä (Karvinen –
Oikarinen 1996: 22). Tämän vuoksi huolellinen alkuarviointi on hyödyksi liikkumis-
suunnitelman laatimisessa. Liikkumissuunnitelma laaditaan Liikkumissuunnitel-
ma/asiakkaan haastattelu -lomakkeelle (liite 2), joka tulee asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan liitteeksi. (Pulkkinen 2008d.) Lomakkeeseen on merkitty kohdat päivit-
täiset toiminnat, arkiaskareet, ulkoilu, kotivoimistelu ja ryhmäliikunta/tutustuminen
ryhmään, joihin voidaan merkitä sovitut liikkumissuunnitelman toteuttamistavat. Päivit-
täiset toiminnat sisältää ADL -toimintakyvystä (activities of daily living) BADL-
toiminnot (basic activities of daily living) kuten peseytyminen, pukeutuminen, WC-
käynnit ja syöminen. Arkiaskareet -kohta kuvaa selviytymistä IADL -toiminnoista (in-
strumental activities of daily living), joita ovat esimerkiksi kaupassa käynti, ruoanlaitto,
puhelimen käyttö, lääkehoidon noudattaminen ja raha-asioiden hoito. (Pulkkinen 2008e;
Pitkälä 2005: 3865.)
Liikkumissuunnitelman sisältönä oli esimerkiksi yhdellä pilottihankkeen asiakkaalla
päivittäistä ulkoilua, johon oli yhdistettynä hyötyliikuntaa, kotona tehtävää ryhtiin koh-
dentuvaa jumppaa kaksi tai kolme kertaa viikossa sekä ryhmäliikuntaa kerrasta kahteen
viikossa. Toisella asiakkaalla liikkumissuunnitelma sisälsi itsenäistä toimintaa arkilii-
kunnan osalta, kuten pukeutumisessa, ruoan lämmittämisessä, roskien viennissä sekä
sängyn petaamisessa ja lakanoiden vaihdossa. Lisäksi asiakas ulkoili hoitajan kanssa
kaksi tai kolme kertaa viikossa, johon sisällytettiin porraskävelyä. Jos ulkona oli huono
sää, ulkoilun sijasta oli sovittu tehtäväksi kotivoimistelua. Liikuntaharjoittelua liikku-
missuunnitelmassa oli joka päivä suoritettava kotivoimisteluohjelma, joka sisälsi tuolis-
ta ylösnousu -harjoitteen. Asiakkaalla kävi myös ulkopuolinen fysioterapeutti kerran
viikossa, joka oli huomioitu kotivoimistelu -kohdassa.
Liikkumissuunnitelman sisällöstä riippuen sen ohjaukseen varattiin oma käynti. Näin
esimerkiksi silloin, kun liikkumissuunnitelmaan sisältyi yksilöllinen kotivoimisteluoh-
jelma. Erilliseen ohjauskäyntiin osallistuivat asiakas ja fysioterapeutti. Erillinen ohjaus-
käynti mahdollisti sen, että fysioterapeutti sai aikaa laatia asiakkaalle sopivan ja yksilöl-
lisen harjoitteluohjelman. Lisäksi erillisellä ohjauskäynnillä varmistettiin, että asiak-
kaalla oli aikaa harjoitella liikkeiden suoritusta ja että hän oppi tekemään liikkeet oi-
kein. (Pulkkinen 2008d.)
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2.2.3 Liikkumissuunnitelman seurantajakso
Liikkumissuunnitelman seurantajakso kesti jokaisella asiakkaalla kymmenen viikkoa.
Kotipalvelun asiakkaat toteuttivat liikkumissuunnitelmaa mahdollisimman itsenäisesti.
Asiakkaan tilanteesta riippui, kuinka paljon hoitaja oli hänen tukenaan liikkumissuunni-
telman toteuttamisessa seurantajaksolla. Pilottihankkeen kuudesta asiakkaasta kaikki
paitsi yksi toteuttivat liikkumissuunnitelmaa osittain tai kokonaan hoitajan avustamana.
Vaikka asiakas toteutti liikkumissuunnitelmaa itsenäisesti seurantajaksolla, tarkoitukse-
na oli, että hoitaja käydessään asiakkaan luona osoitti kiinnostusta toteutuksen etenemi-
seen ja sitä kautta tuki ja motivoi asiakasta. Pilottihankkeen hoitajat osallistuivat myös
toistensa asiakkaiden kotipalveluun. Seurantajaksolla hoitajilla oli mahdollisuus konsul-
toida fysioterapeuttia, jos kokivat sen tarpeelliseksi. Pilottihankkeen hoitajat eivät kon-
sultoineet fysioterapeuttia. Fysioterapeutilta olisi voinut esimerkiksi kysyä neuvoja asi-
akkaan liikkumissuunnitelman toteutuksessa ilmenneisiin epäselvyyksiin tai ongelma-
kohtiin. (Pulkkinen 2008a: 9; Pulkkinen 2008d.)
Liikkumissuunnitelman seurantajaksolla liikkumissuunnitelman toteutumisen seurannan
apuna käytettiin joko lukujärjestystä tai Ikäinstituutin Liikunnan seurantalomaketta.
Lukujärjestykseen oli merkitty viikon ajalta, miten liikkumista milloinkin toteutetaan.
Kahdella pilottihankkeen asiakkaalla, jotka käyttivät lukujärjestystä seurantatapana, oli
lukujärjestykseen merkitty muutkin menot kuin liikkumiseen liittyvät. Liikkumiseen
liittyvät asiat oli merkitty eri värillä, jotta ne erottuisivat muista menoista. Lukujärjes-
tykseen merkattiin myös, oliko liikkuminen toteutunut vai ei ja jos ei ollut, niin mikä
tähän oli syynä. Lukujärjestystä käyttäneiden asiakkaiden kohdalla hoitaja merkitsi liik-
kumisen toteutumisen tai toteutumatta jäämisen lukujärjestykseen, koska asiakkaat eivät
kyenneet siihen itsenäisesti. (Pulkkinen 2008d.) Ikäinstituutin Liikunnan seurantalo-
makkeessa merkattiin ruudukkoon, jossa jokainen ruutu edusti yhtä päivää, aina kirjain-
tunnuksella mitä liikuntaa oli minäkin päivänä tehty. Näin saatiin nopeasti kokonaisku-
va toteutuneesta liikunnasta. Osa asiakkaista, jotka käyttivät tätä seurantatapaa, tekivät
seurantaa itsenäisesti ja osa taas hoitajan ja omaisten avustuksella. (Pulkkinen 2008e.)
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2.2.4 Liikkumissuunnitelman loppuarviointi ja jatkosuunnitelma
Loppuarviointiin osallistuivat asiakas, hoitaja ja fysioterapeutti. Pilottihankkeessa toi-
nen hoitaja ei päässyt osallistumaan asiakkaidensa loppuarviointiin. Tällöin loppuarvi-
ointi tehtiin asiakkaan ja fysioterapeutin kesken. Loppuarvioinnissa tehtiin samat haas-
tattelut ja toimintakykytestit kuin alkuarvioinnissa. Saatuja vastauksia ja tuloksia voi-
daan käyttää arvioitaessa liikkumissuunnitelman tuloksia. Loppuarvioinnissa keskustel-
tiin myös yhdessä liikkumissuunnitelman toteutuksen onnistumisesta ja siitä heränneistä
ajatuksista. Haastattelujen ja toimintakykytestien tietojen sekä keskustelussa nousseiden
asioiden pohjalta tehtiin jatkosuunnitelma asiakkaalle. Pilottihankkeen asiakkaiden toi-
minta- ja liikkumiskyvyn tukeminen jatkui samankaltaisena pilottihankkeen jälkeen
kuin sen aikana. (Pulkkinen 2008a: 9; Pulkkinen 2008d.)
Jatkosuunnitelmana voi olla liikkumissuunnitelman jatkaminen, muokkaaminen tai
päättäminen. Koettaessa seurantajakson olleen liian lyhyt tai että pidemmällä seuranta-
jaksolla voitaisiin saada lisää tuloksia, liikkumissuunnitelmaa voidaan jatkaa. Liikku-
missuunnitelman sisältöä voidaan muokata, jos liikkumissuunnitelmaan valitut toimin-
ta- ja liikkumiskyvyn tukemistavat eivät ole olleet asiakkaan mielestä tai tulosten saa-
vuttamiseksi sopivia. Liikkumissuunnitelman sisältöä on voitu muuttaa jo seurantajak-
solla samoista syistä ja tällöin voi olla aiheellista jatkaa liikkumissuunnitelman seuran-
tajaksoa aluksi suunniteltua pidempään. Liikkumissuunnitelma voidaan päättää, jos sillä
on päästy kaikkia osapuolia tyydyttäviin tuloksiin. Tällöin suunnitellaan jatkotoimenpi-
teet, joilla saavutetut tulokset pidetään yllä. (Pulkkinen 2008a: 9; Pulkkinen 2008d.)
2.3 Kotipalvelun tarkastelu toimintajärjestelmänä
Tarkastelemme opinnäytetyössämme kotipalvelun toimintaa kehittävän työntutkimuk-
sen toimintajärjestelmän rakennemallin (kuvio 2) (Engeström 1987: 78) avulla. Se ku-
vaa inhimillisen toiminnan rakennetta (Heikkinen – Kontinen – Häkkinen 2006: 63) eli
yksilön ja yhteisön välistä suhdetta työtoiminnassa (Engeström 1995: 46). Toimintajär-
jestelmän rakennemalli auttaa jäsentämään toiminnassa esiintyviä epämääräisiä ongel-
mia. Sen avulla selvitetään työtoiminnan ristiriitoja, joista nousevat esille muutostar-
peet. (Heikkinen ym. 2006: 63–64.) Toimintajärjestelmä voi olla esimerkiksi joku tietty
työpaikka (Engeström 1995: 46) ja meidän työssämme se on Vanhusten Palvelutaloyh-
distyksen kotipalvelun yksikkö, jossa liikkumissuunnitelman pilottihanke toteutettiin.
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Toimintajärjestelmän rakennemallin osatekijöitä ovat tekijä, väline, kohde ja tulos, yh-
teisö, työnjako ja säännöt (Engeström 1987: 78). Tekijä tarkoittaa tarkastelun kohteena
olevaa yksilöä tai ryhmää (Engeström 1995: 46), jonka näkökulmasta analyysia tehdään
(Heikkinen ym. 2006: 63). Kehittävässä työntutkimuksessa onkin tavoitteena ymmärtää
työtoiminnan ongelmia tekijän näkökulmasta (Heikkinen ym. 2006: 62). Opinnäyte-
työssämme tarkastelemme kotipalvelun toimintaa liikkumissuunnitelman osalta kolmen
eri tekijän näkökulmasta. Kaksi ensimmäistä tekijää ovat liikkumissuunnitelmaan osal-
listuvat kotipalvelun hoitajat ja fysioterapeutti eli työntekijät. Kolmantena tekijänä on
asiakas. Asiakas on opinnäytetyössämme yksi tekijöistä, koska hän on tärkeä osallistuja
liikkumissuunnitelman prosessissa kohteen tuloksen eli toimintakyvyn ylläpitämisen ja
edistämisen saavuttamiseksi. Asiakas osallistuu myös liikkumissuunnitelman eli väli-
neen muokkaamiseen itselleen sopivaksi tuomalla esille mielipiteensä ja tarpeensa sekä
palautteen kokemuksistaan (Engeström 1995: 32). Liikkumissuunnitelman sisällössä
siis huomioidaan asiakkaan toiveet ja tarpeet, jotta hänen tavoitteensa toimintakyvyn
ylläpitämiseksi ja parantamiseksi toteutuvat. Näin ollen asiakas on toiminnassa työnte-
kijöiden partneri (Engeström 1995: 32).
Liikkumissuunnitelma on toimintajärjestelmän rakennemallin osatekijöistä väline. Väli-
neellä tarkoitetaan käytössä olevia konkreettisia työkaluja ja -välineitä, käsitteellisiä
välineitä sekä teoreettisia malleja (Engeström 1995: 23, 41), joilla vaikutetaan toimin-
nan kohteeseen (Heikkinen ym. 2006: 63). Opinnäytetyössämme tarkastelemme koti-
palvelun toimintaa työvälineen eli liikkumissuunnitelman kautta. Käsittelemme liikku-
missuunnitelman käytettävyyttä työvälineenä selvittämällä tekijöiden kokemuksia siitä
ja miten kotipalvelun toiminta rakennemallin muiden osatekijöiden osalta vaikuttaa
liikkumissuunnitelman toteuttamiseen.
Liikkumissuunnitelman kohteena on ikääntyneiden kotipalveluasiakkaiden toimintaky-
ky. Kohteessa keskeistä on mitä tuotetaan, keille ja miksi (Engeström 1995: 23,32).
Kohde käsittää toiminnan kokonaiskohteen (Engeström 1995: 23,32), joka voidaan ero-
tella raaka-aineeksi ja tuotokseksi tai tulokseksi (Engeström 1995: 44). Teot muokkaa-
vat kohteen raaka-aineesta tuotokseksi tai tulokseksi (Engeström 1995: 70). Opinnäyte-
työssämme toimintakykyä voidaan ajatella kohteen raaka-aineena ja tuloksena puoles-
taan toimintakyvyn ylläpitämistä ja edistämistä, johon päästään liikkumissuunnitelman
toteuttamisen avulla. Toiminnan kohde voi siis olla suoritteissa tai euroissa laskettavan
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tuloksen sijasta toiminnan asiakkaille ja yhteiskunnalle tuottama hyöty (Engeström
1995: 32).
Yhteisö merkitsee kaikkia toimintajärjestelmän osanottajia, joilla on yhteinen kohde.
Yhteisöön kuuluvat kaikki organisaation yksilöt ja ryhmät, jotka osallistuva saman pal-
velun, tuotoksen tai tuloksen tuottamiseen. (Engeström 1995: 46.) Koska tarkastelemme
opinnäytetyössämme kotipalvelua toimintajärjestelmänä liikkumissuunnitelman kautta,
yhteisö koostuu liikkumissuunnitelman toteuttamiseen osallistuvista yksilöistä tai ryh-
mistä. Näitä ovat kotipalvelun hoitajat, fysioterapeutti ja esimies sekä asiakkaat. Lisäksi
yhteisöön voivat kuulua asiakkaan omaiset ja läheiset ihmiset, kotipalvelun alueelliset
yhteistyökumppanit ja muut mahdolliset asiakkaan hoitoon ja elämään vaikuttavat tahot,
joiden kanssa tehdään yhteistyötä.
Toimintajärjestelmän rakennemallissa työnjako tarkoittaa kohteen käsittelyyn liittyvien
tehtävien, päätösvallan ja etujen jakautumista yhteisön eri osanottajien kesken. (Enge-
ström 1995: 46). Opinnäytetyössämme työnjako tarkoittaa sitä, miten työtehtävät on
jaettu ja yhteistyö järjestetty liikkumissuunnitelman toteutuksessa. Toimintajärjestelmää
koskevat säännöt ovat pääasiassa yhteisön menettelytapoja ja työkäytäntöjä, ajankäyt-
töä, tuotannon määrää ja kustannuksia koskevia normeja (Engeström 1995: 23). Sään-
töihin sisältyvät työpaikan kehitystyö eli uudet toimintamallit ja kokeilut, kulttuuriset
erityispiirteet ja arkiset käytännöt (Engeström 1995: 34, 94). Rakennejärjestelmän toi-
mintaan vaikuttavat myös esimerkiksi asiantuntijatahoilta ja virkamiehiltä tulevat ehdo-
tukset, suositukset, tavoitteet ja säännökset (Engeström 1995: 94–95). Opinnäytetyös-
sämme tarkastelun alla ovat kotipalvelun toimintaan vaikuttavat säännöt, joilla on vai-
kutusta liikkumissuunnitelman toteuttamiseen.
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KUVIO 2. Kehittävän työntutkimuksen toimintajärjestelmän rakennemalli (Engeström
1987: 78).
Toimintajärjestelmän rakennemallissa kaikki osatekijät vaikuttavat toisiinsa (Engeström
1995: 46). Kehittävässä työntutkimuksessa työtoiminnan sisäiset ristiriidat pyritään tun-
nistamaan, ottamaan haltuun ja ratkaisemaan välineitä ja työnjakoa kehittämällä (Heik-
kinen ym. 2006: 62). Keskeistä on muutosten analyysi. Käytäntöjä analysoidaan ja kehi-
tetään yhdessä toimijoiden kanssa. (Heikkinen ym. 2006: 61.) Kehittävä työntutkimus
voidaan luokitella toimintatutkimukseksi, koska niillä on yhteisiä piirteitä. Toimintatut-
kimus on yleensä ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittämisprojekti, jossa suunnitellaan ja
kokeillaan uusia toimintatapoja käytännön tutkimisen pohjalta. Uusien toimintatapojen
toteutumista arvioidaan ja sen pohjalta kehitetään edelleen. Toimintatutkimus on käy-
tännönläheinen, osallistava ja reflektiivinen interventioon perustuva sosiaalinen proses-
si. (Heikkinen ym. 2006: 17, 27.)
Toiminnan arvioinnissa käytetään apuna myös ekspansiivisen oppimisen sykliä (kuvio
3) (Engeström 2004: 61), joka toimii kehittävän tutkimuksen vaihemallina. Tunnuspiir-
teitä ekspansiiviselle oppimiselle ovat kokonaisen toimintajärjestelmän oleminen oppi-
misen kohteena sekä tämän laadullinen muutos. Näin ollen oppimisprosessi on pitkäkes-
toinen, yhteisöllinen tapahtuma. (Engeström 1995: 87.) Opinnäytetyössämme olemme
kohdassa kuusi eli arvioimme liikkumissuunnitelman prosessia. Liikkumissuunnitelman
pilottihankkeen toteuttaminen on arviointia edeltävä vaihe eli uuden mallin käyttöönot-
to. Arvioimme liikkumissuunnitelman toteutumista kotipalvelun hoitajien, fysiotera-
peutin ja asiakkaiden kokemana, jotta liikkumissuunnitelmaa voidaan kehittää edelleen
toimivammaksi käytännön työssä.
20
KUVIO 3. Ekspansiivisen oppimisen sykli (Engeström 2004: 61).
3 IKÄÄNTYNEIDEN TOIMINTAKYVYN YLLÄPITÄMINEN JA
EDISTÄMINEN
3.1 Toiminta- ja liikkumiskyky
Toimintakyky tarkoittaa henkilön kykyä selviytyä hänelle asetetuista vaatimuksista ja
haasteista niin kotona, töissä kuin vapaa-aikanakin (Räike 2007: 261; Kähäri-Wiik –
Niemi – Rantanen 2006: 13) eli selviytymistä jokapäiväisestä elämästä (Karvinen – Oi-
karinen 1996:5). Toimintakykyä voidaan tarkastella jakamalla se fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysiseen toimintakykyyn sisältyy yleiskestävyys,
lihaskunto ja motoriset taidot eli kehon ja liikkeiden hallinta. Psyykkinen toimintakyky
tarkoittaa kykyä suoriutua erilaisista älyllisistä ja muuta henkistä ponnistelua vaativista
tehtävistä. Sosiaalisessa toimintakyvyssä on kaksi eri ulottuvuutta: vuorovaikutussuh-
teet ja toimiminen erilaisissa yhteisöissä. (Räike 2007; Kähäri-Wiik ym. 2006: 13.)
Liikkumissuunnitelma keskittyy lähinnä fyysisen toimintakyvyn tukemiseen, mutta sen
kautta voidaan vaikuttaa myös sosiaaliseen ja psyykkiseen toimintakykyyn.
Toimintakyky voidaan määritellä myös WHO:n ICF- luokituksen avulla, joka on lyhen-
ne toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälisestä luokituksesta. ICF-
luokitus koostuu kahdesta osasta, joista ensimmäinen osa käsittelee toimintakykyä ja
toimintarajoitteita. Siinä toimintakyky ja toimintarajoitteet on jaettu kahteen osa-
alueeseen: ruumis/keho-osa-alue, johon kuuluu ruumiin ja kehon toiminnot sekä ruu-
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miin rakenteet, ja suoritukset ja osallistuminen-osa-alue, joka pitää sisällään toiminta-
kykyä yksilön ja yhteiskunnan näkökulmasta kuvaavat aihealueet. Toinen osa käsittelee
kontekstuaalisia tekijöitä eli ympäristö- ja yksilötekijöitä. Ympäristötekijöiden vaiku-
tusta toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin luokitellaan huomioiden yksilön välittömän
ympäristön tekijät sekä yleiset ympäristötekijät. Yksilötekijöiden vaikutusta toiminta-
kykyyn ja toimintarajoitteisiin ei luokitella ICF -luokituksessa niiden laajan sosiaalisen
ja kulttuurisen vaihtelun vuoksi. (Stakes 2004: 3, 7-8.) Liikkumissuunnitelma keskittyy
ICF -luokituksessa suoritukset- ja osallistuminen -osa-alueisiin, koska liikkumissuunni-
telma on työväline ikääntyneiden kotona selviytymisen tukemiseen. Kuitenkin liikku-
missuunnitelma voi sisältää harjoitteita kuuluen ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet -
osa-alueeseen, koska niiden harjoittamisella on merkitystä ikääntyneiden suorituksiin ja
osallistumiseen, esimerkiksi reisilihasvoiman harjoittamisen vaikutus kävelyyn.
Toimintakyvyn tarkastelu voi tapahtua joko kuvaamalla jäljellä olevaa toimintakyvyn
tasoa tai todettuja toiminnanvajavuuksia (Laukkanen 2008). Henkilön toimintaa voidaan
arvioida oman identiteetin, ympäristön määrittelemien normien ja kulttuurin muodosta-
man kontekstin kautta (Räike 2007: 261). Toimintakykyä voidaan verrata henkilön
omaan aikaisempaan toimintaansa tai ikätovereihinsa (Laukkanen 2008). Toimintaky-
kyä voidaan kartoittaa esimerkiksi arvioimalla kuinka henkilö selviytyy päivittäisistä
toiminnoista, kuten pukeutumisesta ja peseytymisestä. Näistä toiminnoista selviytymi-
sessä arvioidaan lähinnä fyysistä toimintakykyä. Asioiden hoitaminen ja toimiminen
kodin ulkopuolella, kuten kaupassa käyminen, vaatii fyysisen toimintakyvyn lisäksi
psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. (Laukkanen 2008: 264.) Toimintakyvyn eri osa-
alueiden erotteleminen toisistaan on hankalaa, sillä ihminen toimii kokonaisuutena ja
muutokset jollakin osa-alueella vaikuttavat aina koko toimintakykyyn (Räike 2007; Kä-
häri-Wiik ym. 2006: 14). Koska henkilö ja ympäristö toimivat jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa keskenään, ympäristö voi tukea henkilöä hyödyntämään omaa toimintakykyään
mahdollisimman paljon (Kähäri-Wiik ym. 2006: 14).
3.2 Toimintakyvyn heikkeneminen
Iän myötä usein sairaudet lisääntyvät ja fyysinen toimintakyky heikkenee (Räike 2007).
Toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavat sisäiset tekijät, joita ovat muun muassa
elämäntyyli, itsehoito ja motivaatio, sekä ulkoiset tekijät, kuten fyysisen ja psyykkisen
kunnon ylläpito ja päivittäisten toimintojen harjoittaminen (Valvanne 2001: 345-346).
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Vanhenemiseen liittyvä toimintakyvyn asteittainen heikentyminen alkaa vaativien päi-
vittäisten toimintojen poisjäämisellä. Näitä ovat esimerkiksi juhlien järjestäminen sekä
aktiivinen liikuntaharrastus. Vaativien päivittäisten toimintojen jälkeen ongelmia alkaa
ilmetä asioiden hoitamisessa, kuten kaupassa käynti ja taloustyöt. Viimeisenä vanhene-
minen alkaa haitata päivittäisiä perustoimintoja eli muun muassa kävelyä, siirtymistä ja
pukeutumista. (Valvanne 2001: 345–346; Rantanen – Sakari-Rantala 2003: 103.)
Liikkumiskyvyssä ilmenevät lievät vaikeudet, liikunnan väheneminen ja väsyminen
ovat toimintakyvyn heikkenemisen riskitekijöitä, joiden syihin puuttumalla voidaan
hidastaa ikääntyneen toimintakyvyn heikkenemistä (Rantanen – Sakari-Rantala 2003:
110). Väsyminen on yhteydessä heikentyneeseen fyysiseen kuntoon, joten asiakkaan
esille tuoma väsymys aiemmin vaikeuksitta sujuneissa asioissa on merkki siitä, että
toimintakyvyn ylläpitämiseen ja parantamiseen on kiinnitettävä erityistä huomiota.
(Rantanen – Sakari-Rantala 2003: 107.) Arvioin mukaan joka toisella yli 75 -vuotiaalla
on ennakoivia liikkumiskyvyn ongelmia. Niitä ovat muun muassa tuolista ylösnousun
vaikeutuminen ja kävelyn hidastuminen. Liikkumiskyvyn heikkenemisen seurauksena
ihminen alkaa rajoittaa toimintoja, jotka edellyttävät liikkumista. (Salminen – Karvinen
2006: 8-9.)
Vanhenemisen, sairauksien ja fyysisen aktiivisuuden vähenemisen seurauksena lihas-
voima voi pudota tasolle, joka ei riitä päivittäisiin arkitoimiin. Jos alaraajojen lihasvoi-
ma on valmiiksi lähellä liikkumiseen tarvittavaa minimiarvoa, ikääntyneellä on suuri
riski esimerkiksi sairaalahoitoon joutuessaan menettää lihasvoimaansa niin, että hänelle
ilmaantuu toiminnanvajauksia. Sairaalassa vuodelevossa lihasvoima saattaa vähetä jopa
viisi prosenttia päivässä. Tämän vuoksi ikääntyneellä tulisi olla lihasvoimissa tarpeeksi
reserviä, jotta muutaman prosentin voiman aleneminen ei vielä johtaisi toiminnanvaja-
uksiin. (Rantanen – Sakari-Rantala 2003: 108.) Tutkimusten mukaan liikkumisvaikeu-
det ja heikentynyt lihasvoima ovat lisääntynyttä kuolemanvaaraa ennakoivia tekijöitä
(Laukkanen – Parkatti 2003: 131).
3.3 Toimintakyvyn merkitys ikääntyneiden kotona selviytymiselle
Iäkkään kotona selviytymistä ajatellen toiminta- ja liikkumiskyky ovat olennaisia teki-
jöitä (Heikkinen ym. 2003: 56; Timonen – Koivula 2001: 243). Vakavat liikkumisvai-
keudet lisääntyvät iän myötä. Liikkumisongelmat hankaloittavat arkielämää ja lisäävät
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ulkopuolisen avun tarvetta, kun kävely on hidasta eikä 400 metrin käveleminen enää
onnistu. (Rantanen – Sakari-Rantala 2003: 104; Salminen – Karvinen 2006: 8-9.) Vai-
keudet päivittäisissä perustoiminnoissa johtuvat fyysisen ja psyykkisen suorituskyvyn
heikentymisestä, jolloin voi kehittyä toiminnanvajavuuksia, lisääntynyttä avuntarvetta ja
tarve laitoshoitoon (Laukkanen – Parkatti 2003: 131; Salminen – Karvinen 2006: 8-9;
Rantanen – Sakari-Rantala 2003: 103). Viimeisenä vanheneminen alkaa haitata päivit-
täisiä perustoimintoja eli muun muassa kävelyä, siirtymistä ja pukeutumista (Valvanne
2001: 345–346; Rantanen – Sakari-Rantala 2003: 103). Heikentynyt toimintakyky ja
liikkumiskyvyn ongelmat lisäävät ikääntyneiden palvelujen käyttöä. Avuntarvetta lisää-
vät myös dementoivat sairaudet, yksin asuminen ja sosiaalisten verkostojen puute sekä
puutteelliset asunnot, asuinympäristöt ja lähipalvelut. (Ikäihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008: 26; Salminen – Karvinen 2006: 8-9.)
3.4 Toimintakykyyn vaikuttaminen
Laitoshoidon tarpeen myöhentämiseksi tulisi toimintakyvyn tukemista edistää kehittä-
mällä iäkkäiden kuntoutusta (Laukkanen – Parkatti 2003: 132). Laitoshoitoon joutumis-
ta ja fyysisen toimintakyvyn heikkenemistä voidaan ehkäistä kotikäynneillä, jotka pe-
rustuvat ikääntyneen tilanteen monipuoliseen arviointiin ja sisältävät useita seurantaker-
toja. Kotikäynnit tulisi myös kohdentaa ikääntyneille, joiden toimintakyky ei ole vielä
merkittävästi alentunut. (Stuck – Egger – Hammer – Minder – Beck 2002: 1022; Sjös-
ten ym. 2007: 464; Gill ym. 2002: 1068.) Ikääntyvien elämänlaatua ja arjessa selviyty-
mistä voidaan edistää toimintakykyyn vaikuttamalla (Salminen – Karvinen 2006: 8-9;
Pitkälä 2005: 3865). Toimintakyvyn ylläpitämisestä ja edistämisestä liikunnan avulla on
olemassa tieteellistä näyttöä (Strandberg – Tilvis 2001: 337,339; Pitkälä 2005: 3865;
Sakari-Rantala 2003: 51).
Fyysistä toimintakykyä voidaan harjoittaa ikääntyneillä eri tavoin. Voimaharjoittelulla
voidaan vaikuttaa iäkkäiden lihasvoimaan, toimintakykyyn ja arjessa suoriutumiseen
(Sarin 2005: 2887; Sakari-Rantala 2003: 19; Sakari-Rantala – Cheng – Heikkinen 2003:
148; Hara – Shimada 2007: 15, 23; Capodaglio ym. 2005: 141; ). Lisäksi Vincent,
Braith, Feldman, Kallas ja Lowenthal (2002: 673) totesivat tutkimuksessaan voimahar-
joittelun saattavan vaikuttaa kestävyyskuntoon. Sakari-Rantalan ym. (2003: 148) rapor-
tissa todetaan, että voimaharjoittelu onnistuu parhaiten kuntosalilla, mutta kotiharjoitte-
luohjelmillakin on toisinaan saatu tarvittavia tuloksia. Ikääntyneiden yleiskestävyyttä
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voidaan parantaa harjoittelulla, johon sopivia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi kävely,
pyöräily ja uinti (Sakari-Rantala 2003: 28; Sakari-Rantala ym. 2003: 148; Hassmén –
Koivula 1997: 136; Simonsick - Guralnik – Volpato – Balfour – Fried 2005: 198; Mal-
but – Dinan – Young 2002: 255; ).
Ikääntyneiden tasapainoa voidaan parantaa erilaisilla tasapainoharjoituksilla sekä ala-
raajojen ja vartalon voima- ja kestävyysharjoittelulla (Howe – Rochester – Jackson –
Banks – Blair 2007: 1-2; Sakari-Rantala ym. 2003: 148; Nitz – Choy 2003: 52; Hiroyu-
ki – Uchiyama – Kakurai 2003: 472; ). Howen ym. (2007: 1-2) tekemässä kirjallisuus-
katsauksessa vahvimmin löytyi näyttöä tasapainoon vaikuttamisesta interventioissa,
jotka sisälsivät kävelyä, tasapaino- ja koordinaatioharjoitteita, toiminnallisia harjoitteita,
lihasten vahvistamista tai erilaisia yhdistelmäharjoitteita. Tasapainoharjoittelulla voi-
daan ehkäistä kaatumisia ja parantaa suoriutumista motorisia taitoja vaativissa toimin-
noissa (Nitz – Choy 2003: 52). Fyysisellä harjoittelulla voidaan vaikuttaa positiivisesti
myös psyykkiseen hyvinvointiin (Ruuskanen – Ruoppila 1995: 292; Dionirigi 2007:
723; Poon – Fung 2008: 1; Sakari-Rantala 2003: 56; Helbostad – Sletvold – Moe-
Nilssen 2004: 498).
Terveydenhuoltohenkilökunnan liikuntaneuvonnalla voidaan saada ikääntyneet aloitta-
maan uusia liikuntaharrastuksia (Hirvensalo ym. 2003: 76). Ikääntyneiden aktiivinen
liikunnan harrastaminen on tärkeää, koska Hirvensalon (2002: 64) tutkimuksessa tode-
taan liikuntaharrastuksen alentaneen avuntarvetta ja kuolleisuusriskiä erityisesti niillä,
joilla oli liikkumisvaikeuksia. Tuettaessa ikääntyneitä liikkumaan on otettava huomioon
erilaiset tekijät, jotka edistävät ja estävät ikääntyneiden liikkumista. Melillon ym.
(1996) tutkimuksessa selvitettiin ikääntyneiden mielipiteitä liikkumisesta haastattele-
malla. Aineistosta nousi yhdeksän liikkumiseen vaikuttavaa tekijää, jotka olivat käytet-
tävissä oleva aika, toisten ihmisten seura, vapaaehtoisuus ja mielekkyys, ohjelmoitu
aikataulu tai spontaani liikunta, liikuntapaikkoihin pääsy, terveydentila, tieto liikunnan
hyödyistä ja liikunnasta koettu hyöty. Samankaltaisia tutkimustuloksia on saatu Hirven-
salon (1998: 44, 46–47) lisensiaatintutkimuksessa, jossa selvitettiin jyväskyläläisten
ikääntyneiden liikuntaharrastusten muutoksia. Lehtosen (2007: 69) pro gradu -
tutkimuksessa keskeisimmiksi liikuntaa estäviksi tekijöiksi nousivat terveydelliset teki-
jät ja liikuntapaikkojen puute. Jiménez-Beatty Navarron, Graupera Sanzin, del Castil-
lon, Izquierdon ja Rodríguezin (2007: 241) tutkimuksessa puolestaan todetaan fyysisen
terveyden, sosiaalisten suhteiden, kompetenssin ja lääkärin neuvojen vaikuttavan ikään-
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tyneiden motivaatioon liikkua. Despanden ym. (2008: 615) tutkimuksessa tuotiin esille
kaatumisen pelkoon liittyvän liikkumisen rajoittumisen ennustavan toimintakyvyn heik-
kenemistä.
Kotipalvelun ja palvelutalojen henkilökunnan kuntouttava työote auttaa lisäämään
ikääntyneiden aktiivisuutta, jolloin laitoshoitoon joutuminen myöhentyy. Kuntouttavan
työotteen vahvistumiseen käytännön työssä voidaan vaikuttaa kouluttamalla ikääntyvien
parissa työskenteleviä hoitokäytäntöjen muutoksiin ja liikuntaneuvonnan kehittämiseen.
(Laukkanen – Parkatti 2003: 132; Rantanen – Sakari-Rantala 2003: 111; Hirvensalo –
ym. 2003: 77.) Kun kotipalveluhenkilöstöllä on riittävästi tietoa liikunnallisesta kuntou-
tuksesta, he voivat motivoida asiakkaitaan liikkumaan ja seurata heidän liikuntaohjel-
mien toteutumista (Rantanen – Sakari-Rantala 2003: 110–111). Liikuntaneuvonta ja
huonokuntoisten ikääntyneiden liikuntamahdollisuuksien parantaminen ovat tehokkaita
ja edullisia keinoja parantaa toimintakyvyltään heikentyneiden mutta vielä itsenäisesti
asuvien ikääntyneiden elämänlaatua (Rantanen – Sakari-Rantala 2003: 110).
3.5 Toimintakyvyn tarkastelu ICF -luokituksen avulla
Opinnäytetyössä tarkastelemme toimintakykyä ICF -luokituksen avulla, jolla voidaan
kuvata toimintakykyä ja toiminnanvajausta vuorovaikutteisena kehitysprosessina kaa-
vakuvan avulla (kuvio 4). Siinä yksilön toimintakyky määräytyy terveydentilan sekä
ympäristö- ja yksilötekijöiden vuorovaikutuksen tuloksena. Ympäristötekijät ovat yksi-
lön ulkopuolisia tekijöitä eli se fyysinen, sosiaalinen ja asenneympäristö, jossa ihmiset
elävät ja asuvat. Ympäristötekijöitä ovat esimerkiksi yhteiskunnan asenteet ja rakennet-
tu ympäristö. Yksilötekijöitä ovat muun muassa sukupuoli, rotu, ikä, yleiskunto ja elä-
mäntavat. Ruumiin/kehon toimintoja ovat elinjärjestelmien fysiologiset toiminnot ja
mielen toiminnot. Ruumiin rakenteita ovat kehon anatomiset osat kuten elimet, raajat ja
niiden rakenneosat. Toiminnat ovat tehtäviä tai toimia, joita yksilö suorittaa ja osallis-
tuminen on osallisuutta elämän tilanteisiin. (Stakes 2004: 14-19.)
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Terveydentila
(häiriö tai tauti)
Ruumiin/kehon toiminnot ja
       ruumiin rakenteet                                                                Toiminnat                                                                  Osallistuminen
KUVIO 4. ICF -luokituksen toimintakyvyn ja toiminnanvajauksen vuorovaikutteinen
kehitysprosessi kaavakuvana (Stakes 2004: 18).
Kaavakuvassa näkyvät ICF -luokituksen osa-alueiden väliset vuorovaikutussuhteet.
Vuorovaikutusten suhde toisiinsa on yksilöllinen eikä suoraan verrattava 1:1 -suhde.
Yhteen osa-alueeseen kohdistetulla interventiolla saattaa olla vaikutusta muihinkin osa-
alueisiin. Toiminnanvajaus taas saattaa muuttaa itse terveyden tilaa, esimerkiksi yksi tai
useampi ruumiin/kehon toimintojen tai ruumiin rakenteiden vajavuus oletettavasti alen-
taa suorituskykyä ja suorituskyvyn alenema heikentää suoritustasoa. Jos terveys halu-
taan kuvata kokonaisuutena, suositellaan kaikkien ICF -luokituksen osa-alueiden huo-
mioimista. (Stakes 2004: 19.) Tämän vuoksi analysoidessamme opinnäytetyömme tu-
loksista liikkumissuunnitelman kohteen eli toimintakyvyn ylläpitämisen ja edistämisen
onnistumista, tarkastelemme sitä kiinnittäen huomiota kaikkiin ICF -luokituksen osa-
alueisiin.
4 SUUNNITTELUSTA TOTEUTUKSEEN
Saimme opinnäytetyömme aiheen Voimaa Vanhuuteen (2005–2009) -iäkkäiden terve-
ysliikuntaohjelman kautta, koska Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen Lisäaskelia liikun-
nasta -projekti on yksi sen osaprojekteista. Osaprojekteja on 35 ympäri Suomea. Voi-
maa Vanhuuteen -ohjelman tavoitteena on edistää kotona asuvien toimintakyvyiltään
heikentyvien ikäihmisten toimintakykyä ja itsenäistä selviytymistä. Ohjelman pitkäjän-
teisenä tavoitteena on tuottaa tietoa, hankkia kokemuksia ja luoda toimintakäytäntöjä,
jotka siirtyvät pysyväksi osaksi vanhusten arkea ja hyvinvointipalveluja. (Voimaa Van-
Ympäristötekijät Yksilötekijät
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huuteen a; Voimaa Vanhuuteen b.) Voimaa vanhuuteen -ohjelman koordinoinnista vas-
taa Ikäinstituutti yhteistyössä muiden tahojen kanssa. (Ikäinstituutti 2006.)
Aluksi opinnäytetyössämme oli tarkoituksena kartoittaa kehittävän työntutkimuksen
toimintajärjestelmän rakennemallin avulla, minkälaisia liikkumismuotoja kotipalvelun
asiakkaat toivoisivat ja minkälaisia kokemuksia heillä on tällä hetkellä tarjolla olevista
mahdollisuuksista liikkua. Tämän lisäksi tarkoituksena oli selvittää työntekijöiden ko-
kemuksia liikuntatarjonnasta ja mielipiteitä siitä, minkälaisia liikkumismuotoja iäkkäille
tulisi tarjota. Aiheemme muotoutui nykyiselleen, koska Vanhusten Palvelutaloyhdistyk-
sessä haluttiin saada aikaan jotain konkreettista ennen Lisäaskelia liikunnasta -projektin
päättymistä vuoden 2008 lopussa, joten he päättivät toteuttaa pilottihankkeen liikkumis-
suunnitelmasta. Alkuperäinen opinnäytetyöaiheemme olisi kartoittanut toiminnan nyky-
tilannetta ja asiakkaiden tulevaisuuden toiveita sekä työntekijöiden kokemuksia asiak-
kaiden tarpeista. Näitä vastauksia olisi voinut hyödyntää pilottihankkeen suunnittelussa.
Pilottihanke päätettiin kuitenkin toteuttaa nykytiedon pohjalta, joten alkuperäinen ai-
heemme ei enää vastannut yhdistyksen tarpeita.
Tapaamisessa koulun opettajan, Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen projektityöntekijän
ja Ikäinstituutin edustajan kanssa tulimme siihen tulokseen, että voisimme opinnäyte-
työnämme arvioida pilottihankkeen onnistumista ja siitä saatuja kokemuksia, jotta liik-
kumissuunnitelmaa voitaisiin kehittää niiden pohjalta edelleen. Seuraavissa tapaamisis-
sa opinnäytetyömme aihe rajautui lopulliseen muotoonsa. Jätimme pois liikkumissuun-
nitelman arvioinnin toimintakykytestien tulosten kautta, jotta työstämme ei olisi tullut
liian laaja. Päätimme keskittyä arvioimaan liikkumissuunnitelmaa haastattelemalla pi-
lottihankkeeseen osallistuneiden työntekijöiden ja asiakkaiden kokemuksia liikkumis-
suunnitelmasta. Kokemuksia arvioimalla saisimme kattavamman kuvan liikkumissuun-
nitelman käytettävyydestä kotipalveluasiakkaan toimintakyvyn tukemisessa kuin toi-
mintakykytestien tuloksia arvioimalla. Haastatteluiden avulla voisimme tuoda esille
sekä työntekijöiden että asiakkaiden kokemukset liikkumissuunnitelmasta ja pilotti-
hankkeesta. Valitsimme toimintajärjestelmän rakennemallin aineiston analysoinnin
avuksi, koska se tarkastelee työtoimintaa monipuolisesti eri näkökulmista ja sen avulla
havaitaan toiminnan ristiriitoja. Ristiriitojen pohjalta nousee esille toiminnan kehittä-
mishaasteita. Lisäksi käytämme toimintakyvyn analysoinnissa ICF -luokitusta, jotta
voimme tarkastella toimintakykyyn liittyviä osa-alueita tarkemmin.
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Olemme olleet aktiivisesti mukana pilottihankkeessa tapaamalla säännöllisesti projekti-
työntekijää. Lisäksi perehdyimme kotipalvelun toimintaan ja hoitajien työnkuvaan ta-
paamalla pilottihankkeeseen osallistuneen kotipalveluyksikön johtajan ja hoitajat.
Olimme yhden iltapäivän ajan seuraamassa hoitajien työtä pilottihankkeen asiakkaiden
luona. Säännöllisissä tapaamisissa projektityöntekijän kanssa keskustelimme pilotti-
hankkeen ja opinnäytetyön sen hetkisestä tilanteesta ja etenemisestä. Pilottihankkeen
päätyttyä kävimme projektityöntekijän kanssa läpi liikkumissuunnitelman kokonaisuut-
ta ja kehittämistä. Pohdimme yhdessä liikkumissuunnitelman käyttöönottoa Vanhusten
Palvelutaloyhdistyksessä. Keskustelimme liikkumissuunnitelman prosessin selkeyttämi-
sestä prosessin aikana nousseiden asioiden ja opinnäytetyön alustavien tulosten pohjal-
ta. Toimme esille haastatteluista nousseita asioita ja projektityöntekijä kertoi omia sekä
hoitajilta ja asiakkaalta saamiaan kommentteja. Muokkasimme yhdessä projektityönte-
kijän kanssa keskustelujemme pohjalta prosessikaaviota liikkumissuunnitelmasta. Ta-
paamisten rinnalla etenimme opinnäyteprosessissamme aineiston analysoinnin kautta
tulosten kirjoittamiseen.
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tarkastella Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen yh-
den kotipalveluyksikön asiakkaiden, hoitajien ja fysioterapeutin kokemuksia liikkumis-
suunnitelman prosessista kotipalvelussa kehittävän työntutkimuksen toimintajärjestel-
män rakennemallin ja ICF -luokituksen avulla.
Ensimmäisenä tutkimustehtävänämme on selvittää, mitkä asiat olivat onnistuneita ja
hyviä tai huomioonotettavia liikkumissuunnitelmassa kotipalvelun asiakkaiden, hoitaji-
en ja fysioterapeutin kokemina. Vertailemme myös, mitä yhtäläisyyksiä ja eroja asiak-
kaiden, hoitajien ja fysioterapeutin kokemuksissa on näissä asioissa.
Toisena tutkimustehtävänämme on selvittää, mitä kehitettävää liikkumissuunnitelmassa
on. Tarkastelemme, minkälaisia ristiriitoja liikkumissuunnitelman prosessissa esiintyy.
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6 TUTKIMUSASETELMA
6.1 Tutkimuksen kohderyhmä
Pilottihankkeeseen osallistui Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen yhden kotipalveluyksi-
kön kaksi hoitajaa sekä yksi fysioterapeutti. Hoitajille kerrottiin pilottihankkeen idea ja
tarkoitus ja he suostuivat mukaan pilottihankkeeseen. Hoitajilla on kokemusta ikäänty-
neiden parissa työskentelystä ja lisäksi he ovat käyneet syksyllä 2007 Iäkkään arkiliik-
kumisen ja liikuntaharjoittelun tukeminen -koulutuksen. Koulutus oli kohdennettu koti-
hoidon ja avoterveydenhuollon työntekijöille ja koulutusmateriaalina käytettiin Ikäinsti-
tuutin Valssi- ja VoiTas -kouluttajakoulutusmateriaalia (Voimaa Vanhuuteen). Hank-
keeseen osallistunut fysioterapeutti on projektityöntekijä lisäaskelia liikunnasta -
projektissa ja hänellä on työkokemusta vanhustyöstä yhteensä kuudentoista vuoden ajal-
ta. Hän on käynyt myös VoiTas -kouluttajakoulutuksen.
Pilottihankkeeseen valittiin kuusi vapaaehtoista ikääntynyttä kotipalveluasiakasta. Hoi-
tajia ohjeistettiin valitsemaan pilottihankkeeseen osallistuvat asiakkaat sen perusteella,
että asiakkaat hyötyisivät toiminta- ja liikkumiskyvyn tukemisesta. Asiakkaiden valin-
takriteerejä olivat säännöllinen kotipalvelun käyttö, asiakkaan motivaatio liikkumis-
suunnitelman toteuttamiseen ja hoitajan näkemys liikkumissuunnitelman hyödystä asi-
akkaalle. Hoitajat valitsivat asiakkaansa tammikuussa 2008 ja fysioterapeutti myöhem-
min.
Pilottihankkeen asiakkaat olivat iältään 80–92 -vuotiaita, joista viisi oli naisia ja yksi
mies. Asiakkaista neljä asui palvelutalossa. Kaksi asiakasta asui avioliitossa keskenään
ja neljä asiakasta asui yksin. Haastattelimme opinnäytetyöhömme heistä kolmea, koska
yksi keskeytti hankkeen ja kahdella osallistuneista oli pidemmälle edennyt muistihäiriö,
joten luotettavien tietojen saaminen olisi ollut hankalaa. Haastattelemistamme kolmesta
asiakkaasta emme käyttäneet yhden aineistoa analysoinnissamme, koska hänen liikku-
missuunnitelman prosessissaan ei ollut mukana hoitajaa. Hoitaja on mielestämme olen-
nainen osa liikkumissuunnitelman prosessia, joten hoitajan puuttuminen vaikuttaa saatu-
jen tietojen luotettavuuteen.
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6.2 Tutkimusaineiston keruu
Pilottihankkeen päätyttyä haastattelimme kolmea asiakasta, kahta kotipalvelun hoitajaa
ja fysioterapeuttia heidän kokemuksistaan liikkumissuunnitelmasta. Valitsimme haastat-
telun aineistonkeruumenetelmäksemme, koska se on joustava menetelmä. Haastattelu
mahdollistaa saatavien tietojen selventämisen ja syventämisen haastattelun aikana.
(Hirsjärvi 2008a: 199–200; Hirsjärvi – Hurme 2008: 34.) Tämä oli meille tärkeää, koska
aiheemme oli niin monitahoinen ja haastateltaville vaikeasti hahmotettavissa, että ha-
lusimme varmistaa haastatteluiden avulla saavamme kattavan tutkimusaineiston.
Teimme haastattelut teemahaastatteluna. Siinä haastattelu kohdennetaan ennalta valit-
tuihin teema-alueisiin, jotka ovat kaikille haastateltaville samoja. Teema-alueet käydään
kaikki läpi haastattelun aikana mutta niiden järjestys ja laajuus voi vaihdella eri haastat-
teluissa. (Hirsjärvi 2008a: 203; Hirsjärvi – Hurme 2008: 47–48; Eskola – Vastamäki
2001: 26–27.) Meidän teema-alueemme rakentuivat kehittävän työntutkimuksen toimin-
tajärjestelmän rakennemallin (Engeström 1987: 78) kuudesta osa-alueesta, joita ovat
tekijä, väline, kohde, säännöt, työyhteisö ja työnjako. Teema-aluerungon (liite 3) olim-
me jakaneet työntekijöille jo pilottihankkeen aloituksen yhteydessä, jotta he tietäisivät,
minkälaisista asioista me olimme kiinnostuneita ja osaisivat tarkastella toimintaa pilot-
tihankkeen aikana nämä asiat huomioiden. Haastatteluja varten teimme myös toisen
tukirungon (liite 4), jossa teemoissa esiintyvät aiheet olivat jaoteltu liikkumissuunnitel-
man prosessin mukaan aikajärjestykseen eli alkuarviointi, liikkumissuunnitelman laati-
minen, ohjaus/aloitus, seurantajakso ja loppuarviointi/jatkosuunnitelma. Näin ollen pys-
tyimme haastateltavan vastauksista riippuen etenemään aihealueesta toiseen joustavasti.
Teimme haastattelun tukirunkoihin valmiita kysymyksiä teemojen alle, koska emme
olleet aikaisemmin tehneet teemahaastattelua ja halusimme varmistaa, että tarvittavat
asiat tulisivat kysyttyä oikein, jos joutuisimme palaamaan tukilistaan.
Teimme haastattelut yksilöhaastatteluina, jotta jokainen haastateltava saisi rauhassa
tuoda esille kokemuksensa liikkumissuunnitelmasta. Varasimme jokaiseen haastatteluun
aikaa noin tunnin henkilöä kohti. Käytännössä haastattelut kestivät 40 minuutista puo-
leentoista tuntiin. Nauhoitimme haastattelut kasetille. Haastattelupaikoiksi valitsimme
asiakkailla heidän kotinsa ja kotipalvelun hoitajilla ja fysioterapeutilla heidän työpaik-
kansa. Nämä paikat olivat haastateltaville helppoja, koska he olivat jo valmiiksi siellä.
Lisäksi haastattelupaikat olivat rauhallisia ja haastateltaville turvallisia, mikä on tärkeää
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teemahaastattelussa, koska se vaatii hyvää kontaktia haastateltavaan. (Hirsjärvi – Hurme
2008: 74.) Olimme molemmat mukana haastattelutilanteissa, jotta kuulisimme haastat-
telut aitoina ja olisimme toistemme tukena. Haastatteluissa toinen meistä oli päähaastat-
telija ja toinen täydensi kysymyksiä tarvittaessa ja huolehti nauhurin käytöstä. Vuorotte-
limme päähaastattelijana oloa. Haastatteluista toisen hoitajan haastattelu ei tullut onnis-
tuneesti nauhalle kasettinauhurin teknisen vian vuoksi. Tästä syystä litteroimme haastat-
telun haastattelumuistiinpanojen sekä hoitajan sähköpostivastauksien avulla. Teimme
hoitajalle tarkentavia kysymyksiä haastattelumuistiinpanojemme ja nauhalta saamiem-
me tietojen pohjalta, joihin hän vastasi sähköpostitse.
6.3 Tutkimusaineiston analysointi
Ennen aineiston analysoinnin aloittamista litteroimme aineiston. Jaoimme työn niin, että
kumpikin meistä litteroi kolme haastattelua. Aineiston litteroinnin jälkeen päädyimme
jättämään yhden asiakkaiden haastatteluista analyysin ulkopuolelle luotettavuussyistä.
Analysoimme haastattelut sisällönanalyysilla, jota pidetään laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelmänä (Tuomi – Sarajärvi 2004: 93). Sisällönanalyysissa pyritään
luomaan selkeä sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä (Tuomi – Sarajärvi 2004: 107;
Kyngäs - Vanhanen 1999: 4). Aloitimme analysoinnin deduktiivisella eli teorialähtöisel-
lä sisällönanalyysillä (Tuomi - Sarajärvi 2004: 99; Kyngäs – Vanhanen 1999: 7), koska
käytimme toimintajärjestelmän rakennemallia analyysirunkona (Tuomi – Sarajärvi
2004: 116). Näin ollen jaoimme aineiston työtoiminnan rakennemallin mukaisesti kuu-
teen osa-alueeseen, joihin etsimme alakategorioita. Sisältö alakategorioille määräytyi
aineistolähtöisesti eli induktiivisen sisällönanalyysin mukaan, koska rakennemallissa ei
määritellä osa-alueiden sisältökategorioita. Teoriasta lähtevä analyysirunko voi siis olla
myös väljä, jolloin sen sisälle muodostuu kategorioita aineistosta induktiivisen sisällön
analyysin periaatteiden mukaan (Tuomi – Sarajärvi 2004: 116; Kyngäs – Vanhanen
1999: 7).
Sisällönanalyysissa määritetään aluksi analyysiyksikkö (Tuomi – Sarajärvi 2004: 112;
Kyngäs – Vanhanen 1999: 5). Valitsimme analyysiyksiköksi lauseen tai ajatuskokonai-
suuden, koska siten saimme haastateltavan kertoman asiasisällön paremmin esille. Ana-
lyysiyksikön valitsemisen jälkeen luimme aineiston läpi useampaan kertaan saadak-
semme kokonaiskäsityksen haastatteluissa tuotetusta materiaalista (Kyngäs – Vanhanen
1999: 5). Tämän jälkeen aloitimme aineiston pelkistämisen. Pelkistämisessä karsitaan
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epäolennainen olennaisesta (Tuomi – Sarajärvi 2004: 111) koodaamalla aineistosta tut-
kimustehtävään liittyviä ilmaisuja (Tuomi – Sarajärvi 2004: 111; Kyngäs – Vanhanen
1999: 5). Kumpikin meistä itsekseen merkitsi ja erotteli koko aineistosta lauseet ja aja-
tuskokonaisuudet, jotka mielestämme sisälsivät informaatiota toimintajärjestelmän ra-
kennemallin osa-alueista (Tuomi – Sarajärvi 2004: 94; Kyngäs – Vanhanen 1999: 8).
Osa lauseista ja ajatuskokonaisuuksista sopivat useampaan osa-alueeseen, joten sijoi-
timme ne kaikkiin sopiviin osa-alueisiin.
Sovimme, että molemmat yhdistivät kolmesta haastattelusta valitsemamme lauseet ja
muuttivat ne pelkistetympään muotoon. Pelkistetyt ilmaisut tulee kirjoittaa mahdolli-
simman tarkkaan samoilla ilmaisuilla kuin aineistossa (Tuomi – Sarajärvi 2004: 111–
112; Kyngäs – Vanhanen 1999: 5). Teimme lauseiden valinnan erikseen, koska se lisäsi
mielestämme analyysin luotettavuutta. Lisäksi se auttoi meitä löytämään yhdenmukai-
sen analyysitavan, kun yhdessä keskustelimme lauseista, jotka vain toinen oli valinnut,
ja yhteisellä päätöksellä valitsimme niistä sopivat mukaan aineistoon. Keskustelimme
myös lauseiden kuulumisesta toimintajärjestelmän rakennemallin eri osa-alueisiin ja
yhteisellä päätöksellä vaihdoimme joitakin lauseita toiseen kohtaan tai poistimme epä-
olennaisia lauseita.
Aineiston pelkistämistä seuraa klusterointi eli ryhmittely (Tuomi – Sarajärvi 2004: 112;
Kyngäs – Vanhanen 1999: 6). Ryhmittelyssä aineistosta pelkistetyistä ilmaisuista etsi-
tään erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetään ja kategoria
nimetään sisältöä kuvaavalla käsitteellä (Tuomi – Sarajärvi 2004: 112; Kyngäs – Van-
hanen 1999: 6). Ryhmittelimme aineiston teemoittelun avulla, koska siinä painottuu,
mitä kustakin teemasta on sanottu eli teemojen sisällön kuvaus (Tuomi – Sarajärvi
2004: 95). Yhdistimme samaan kategoriaan esimerkiksi muistiongelmia kuvaavat lau-
seet, kuten ”Asiakas ei muista liikkumissuunnitelmaa.”, ”Asiakas ei muista systemaatti-
sesti kaikkia liikkumissuunnitelman asioita.” ja ”Asiakas ei muista, mitä on sovittu että
hän alkaa tehdä liikkumissuunnitelmassa.”. Emme kuitenkaan nimenneet kaikkia kate-
gorioita systemaattisesti niitä kuvaavilla käsitteillä.
Ryhmittelyn jälkeen teimme aineiston abstrahointia eli käsitteellistämistä. Siinä ryhmit-
telyssä nousseita samansisältöisiä kategorioita yhdistetään yhä ylempiin kategorioihin
siihen asti kuin se on aineiston kannalta mahdollista. Aineiston käsitteellistämistä tapah-
tuu jo ryhmittelyvaiheessa. Käsitteellistämisessä liitetään alkuperäisen aineiston ilma-
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ukset teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. (Tuomi – Sarajärvi 2004: 114–115;
Kyngäs – Vanhanen 1999: 6–7.) Yhdistimme esimerkiksi muistiongelmat, masennuksen
ja säryt sairaudet -kategoriaksi, jonka yläkategoriana olivat toimintajärjestelmän raken-
nemallissa tekijän ominaisuudet ja ICF -luokituksessa yksilötekijät. Tässäkään vaihees-
sa emme nimenneet kaikkia kategorioita säännönmukaisesti, koska jatkoimme analyysia
toimintajärjestelmän rakennemallin ja ICF -luokituksen avulla, joiden avulla tarkaste-
lemme tutkimustuloksia työssämme.
Toimintajärjestelmässä esiintyy erilaisia ristiriitoja, joita tarkemmin erittelemällä voi-
daan selvittää työtoiminnassa esiintyvät normaalista poikkeavat tapahtumat (Engeström
1995: 62). Tarkastelimme opinnäytetyössämme, minkälaisia ristiriitoja kotipalvelun
työtoiminnassa esiintyi, kun siellä toteutettiin liikkumissuunnitelma -pilottihanke. Näin
saimme selville, mitä asioita pitää ottaa huomioon tai kehittää, jotta liikkumissuunni-
telman toteuttaminen kotipalvelussa onnistuisi paremmin. Ristiriidat voidaan jakaa nel-
jän eri asteen ristiriidoiksi. Ensimmäisen asteen ristiriidat ovat toimintajärjestelmän jo-
kaisen osatekijän sisäisiä ristiriitoja. Toisen asteen ristiriidat esiintyvät toimintajärjes-
telmän joidenkin osatekijöiden välillä. Näin tapahtuu, kun työprosessiin tulee ulkopuo-
lelta uusia aineksia, jonka seurauksena jokin osatekijä muuttuu laadullisesti ja muut
eivät. Kolmannen asteen ristiriita on jännite suunnitellun uuden toimintatavan ja vanhan
käytännön välillä. Toimintajärjestelmän kokonaisuuden uudelleen organisoinnissa uusi
toimintamalli ei siirry käytäntöön vaivattomasti, vaan aikaisemmat toimintatavat kapi-
noivat uusia vastaan. Neljännen asteen ristiriita syntyy toimintajärjestelmän ja siihen
yhteydessä olevien toimintajärjestelmien välille, kun uusi toimintatapa alkaa vakiintua
kyseisessä toimintajärjestelmässä. (Engeström 1995: 62–63.) Kaikki tutkimusaineistosta
nousseet ristiriidat olivat toisen asteen ristiriitoja.
ICF -luokituksen kehitysprosessin avulla tarkastelimme liikkumissuunnitelman kohdetta
eli toimintakykyä tarkemmin. Erittelimme tutkimusaineistosta nousseita pilottihankkee-
seen osallistuneiden kokemuksia liikkumissuunnitelman vaikutuksesta toimintakyvyn
eri osa-alueisiin. Näitä osa-alueita ovat ICF -luokituksen mukaan ruumiin/kehon toi-
minnot ja ruumiin rakenteet sekä suoritukset ja osallistuminen. ICF -luokituksen kehi-
tysprosessissa on tuotu myös esille toimintakykyyn liittyviä tekijöitä. Näitä ovat tervey-
dentila sekä ympäristö- ja yksilötekijät. Tarkastelimme, mitä asioita haastateltavat mai-
nitsevat liittyen näihin tekijöihin.
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7 LIIKKUMISSUUNNITELMAN ARVIOINTI HAASTATELTAVIEN
KOKEMANA
7.1 Liikkumissuunnitelma työvälineenä
7.1.1 Liikkumissuunnitelma osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa
Pilottihankkeessa liikkumissuunnitelma oli hoito- ja palvelusuunnitelmassa erillisenä
liitteenä. Pilottihankkeeseen osallistuneiden työntekijöiden mielestä olisi hyvä, jos liik-
kumissuunnitelma saataisiin sisällytettyä hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeeseen.
Tällöin se toisen hoitajan mielestä olisi helpompi suunnitella yksilöllisesti, koska hoito-
ja palvelusuunnitelmakin tehdään asiakaslähtöisesti. Osana hoito- ja palvelusuunnitel-
maa liikkumissuunnitelma palvelisi toisen hoitajan mielestä paremmin kotipalvelu-
asiakkaiden toimintakyvyn ylläpitämistä ja seurantaa. Fysioterapeutin mielestä liikku-
missuunnitelma olisi käytännöllistä sisällyttää hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkee-
seen, koska hoito- ja palvelusuunnitelma tulee tarkastaa aina asiakkaan tilanteen muut-
tuessa. Näin ollen liikkumissuunnitelman ajantasaisuus tulisi tarkastettua hoito- ja pal-
velusuunnitelman tarkastuksen yhteydessä. Fysioterapeutti toi esille, että liikkumis-
suunnitelma tuntui nyt erilliseltä suoritteelta. Hänen mielestään olisi parempi, että liik-
kumissuunnitelma sulautuisi mahdollisimman paljon normaaliin hoitotyöhön. Hoitaja
totesi, että asiakkaan ostamasta kotipalveluajasta ja taloudellisesta tilanteesta riippuu,
miten hyvin liikkumissuunnitelma saadaan sisällytettyä asiakkaan kotipalveluun.
Fysioterapeutti: ”Että tavallaan se on joku muutos tapahtunut ollu vuodepotilaana tai
on kaatunut. Ja silloinhan tavallaan se liikkumissuunnitelma sillä tavalla kulkis hyvin et
silloinhan pitäis aina hoito- ja palvelusuunnitelmakin tarkistaa.”
Hoitaja: ”Noin se liikkumissuunnitelma pitäs ollakin, osana hoito- ja palvelusuunnitel-
maa, että liikkumissuunnitelma ei olis erillinen, erillinen vaan juttu, se olis jokaiselle
ihmiselle ikään kuin räätälöity.”
Fysioterapeutti: ”Ni tavallaan siinä hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessä olis niinku
koko ajan siinä rinnalla se liikkumisen ja toimintakyvyn tukeminen. Et ei niinkään et se
tehdään sit erillisenä. Kun mä näen sen että mitä enemmän liikkumissuunnitelma siihen
sulautuu vaan siihen normaaliin hoitotyöhön niin sitä parempi.”
Liikkumissuunnitelman erillisyys hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja normaalista hoito-
työstä aiheuttaa toimintajärjestelmän rakennemallin avulla tarkasteltuna toisen asteen
ristiriidan välineen ja sääntöjen välille (kuvio 5). Jotta liikkumissuunnitelma olisi työvä-
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lineenä toimivampi, tulisi sen käytön olla helppoa käytännön kotipalvelutyössä. Liik-
kumissuunnitelman ollessa hoito- ja palvelusuunnitelman liitteenä syntyy päällekkäi-
syyttä asioiden esiin tuomisessa, sillä molemmat käsittelevät arkitoimintoja. Hoito- ja
palvelusuunnitelmassa tuodaan esille asiakkaan arjessa toimiminen ja liikkumissuunni-
telmassa arkiliikunnan tukeminen. Jos liikkumissuunnitelma kirjattaisiin suoraan hoito-
ja palvelusuunnitelmaan, vältyttäisiin tällaisilta päällekkäisyyksiltä.
Fysioterapeutin mielestä hoitajien kattava ohjeistaminen on tärkeä asia liikkumissuunni-
telman sisällyttämiseksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Ohjeistamisen avulla hoitajat
osaisivat kirjata hoito- ja palvelusuunnitelmaan asiakkaiden liikkumiskyvystä. Tarkka
kirjaaminen asiakkaan suoriutumisesta erilaisissa arkitoiminnoissa on keskeistä, jotta
hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulisi huomioitua liikkumisen ja toimintakyvyn tukemi-
nen. Hoitaja koki, että toimintakyvyn ja liikkumisen kirjaaminen hoito- ja palvelusuun-
nitelmaan ei lisäisi hoitajien työmäärää kuin alkukirjaamisessa.
Fysioterapeutti: ”Ni täällä mun mielestä niinku pitäis sit ohjeistaa. Niin että sitä hoito-
ja palvelusuunnitelmaa tavallaan niinku ohjeistettais huomioimaan näitä asioita että
kun siellä on eri kohdan on peseytymiset ja tää tavallaan päivittäiset toiminnot ja muu
tämmönen arkitoiminnot.”
Hoitaja: ”Kirjaaminen ei lisäis meijän työtäkään loppujen lopuks yhtään. Alussa ehkä
vähän, mut sitte ku se uus asiakas tekee niinku.”
KUVIO 5. Ristiriita välineen ja sääntöjen välillä.
VÄLINE: LIIKKUMISSUUNNITELMA
Liikkumissuunnitelma hoito- ja
palvelusuunnitelman liitteenä tuntui
erilliseltä suoritteelta.
SÄÄNNÖT: TYÖTAVAT
Hoito- ja palvelusuunnitelman sekä
liikkumissuunnitelman käytössä oli
päällekkäisyyttä.
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7.1.2 Liikkumissuunnitelman prosessin sisältö
Pilottihankkeeseen osallistuneet työntekijät kokivat ajatuksen liikkumissuunnitelmasta
hyväksi. Fysioterapeutin mielestä liikkumissuunnitelma on konkreettinen työväline liik-
kumisen tukemiseen. Hoitajat taas toivat esille, että liikkumisen sisällyttäminen asiak-
kaan arkipäivään liikkumissuunnitelman avulla on hyvä idea. Heidän mielestä liikku-
missuunnitelmalomake oli käyttökelpoinen vaikkakin laaja. Toinen hoitaja koki laajan
lomakkeen antavan arvokasta tietoa asiakkaan toimintakyvystä, kun taas toinen hoitaja
koki sen käytön työlääksi. Hoitajan mukaan liikkumissuunnitelmassa käytettäviä lo-
makkeita voisi vähentää, sillä hän koki niiden lisäävän oman työnsä määrää. Myös fy-
sioterapeutti koki liikkumissuunnitelmaan liittyvien lomakkeiden määrän liialliseksi.
Koska liikkumissuunnitelmaan sisältyvien lomakkeiden määrä ja laajuus lisäsivät hoita-
jien työmäärää, siitä aiheutuu toimintajärjestelmän rakennemallin mukaan tarkasteltuna
toisen asteen ristiriita välineen ja työnjaon välille (kuvio 6). Toisen hoitajan mielestä
liikkumissuunnitelmassa käytettäviä lomakkeita tulisi lyhentää ja selkeyttää. Lomakkei-
den määrä vähentyisi myös, jos liikkumissuunnitelma olisi kirjattuna suoraan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan. Vähäisempi lomakkeiden määrä liikkumissuunnitelmassa johtai-
si hoitajien työn helpottumiseen, jolloin ristiriita välineen ja työnjaon välillä poistuisi.
Hoitaja: ”Se oli sellanen pitkänomainen kyllä siinä kesti. Se oli pitkä lista täyttää, mut
mun mielestä sen arvo on parempi mitä pidempi se on. Asiakkaan tuntemusta.”
Hoitaja: ”Liikkumissuunnitelman paperien määrää tulisi vähentää, siinä oli paljon pa-
peria. Oma osuus oli hallittavissa paitsi paperitulvaa olisi voitu vähentää.”
Fysioterapeutti: ”Mutta se mikä palaute tuli työntekijöiltäkin oli et on liikaa paperia ja
lomakkeita ja niissä menee sekaisin ja mä niinku allekirjoitan sen saman.”
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KUVIO 6. Ristiriita välineen ja työnjaon välillä.
Liikkumissuunnitelman alkuarvioinnin kysymysten määrä oli hoitajien mielestä sopiva,
sillä niiden avulla saadaan tietoa asiakkaan toimimisesta ja taustoista sekä pystytään
kartoittamaan asiakkaan toimintakykyä. Kuitenkin toinen hoitaja koki, että haastattelu-
kysymyksissä käytettävät termit tulisi aukikirjoittaa, jotta ne olisivat selkeämpiä. Liik-
kumissuunnitelman alkuarvioinnissa haastattelun ja havainnoinnin tukena käytettävät
testit ja niiden testausväli tulisi fysioterapeutin mielestä valita asiakkaan tilanteen mu-
kaan. Fysioterapeutti koki pilottihankkeessa käytetyt testit hyviksi perustesteiksi, joiden
lisäksi voitaisiin tarvittaessa tehdä tarkentavia testejä. Hänen mukaansa käytetyt perus-
testit kuvaavat ikääntyneen kotona liikkumista, tasapainoa ja alaraajojen lihasvoimaa
paremmin kuin yleinen havainnointi asiakkaan toimintakyvystä. Myös hoitajat toivat
esille, että käytetyt testit antoivat kuvaa asiakkaan toimintakyvyn perusasioista. Toinen
hoitaja kuitenkin mainitsi, että olisi voitu testata muitakin arkeen liittyviä toimintoja,
kuten sängystä ylösnouseminen ja portaissa kävely. Hoitajien mielestä valittujen testien
sopivuutta liikkumissuunnitelmaan oli vaikea arvioida. Fysioterapeutti toi esille, että
testien käyttäminen liikkumissuunnitelmassa ei ole välttämätöntä, mutta ne tukevat
muuta arviointia. Asiakkaalle ei ollut muodostunut mielipidettä testeistä, koska hän ei
ollut pohtinut niiden tarkoitusta. Hänen mielestään testitilanteessa on kuitenkin hyvä
testata asiakkaan liikkumista jollain tavalla.
VÄLINE: LIIKKUMISSUUNNITELMA
Liikkumissuunnitelmaan sisältyviä
lomakkeita oli liikaa ja ne olivat laajoja.
TYÖNJAKO: HOITAJAN OSUUS
Lomakkeiden täyttäminen oli työlästä
ja lisäsi hoitajien ylimääräistä työtä.
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Hoitaja: ”Haastattelukysymyksillä oli mahdollista kartoittaa asiakkaan toimintakykyä
ja taustaa; jos mahdollista, kysymyksiä voisi typistää ja selkeyttää.”
Hoitaja: ”Alkuarvioinnin testit kuvasivat asiakkaan toimintakyvyn perusasioita, niitä ei
myöskään ollut liikaa… Vaikea sanoa olivatko testit toimivia.”
Fysioterapeutti: ”Ni eihän ne testit eihän ne oo ees välttämättömiä siinä liikkumissuun-
nitelmassa. Nehän vaan tukee sitä havainnoinnista ja haastattelusta saatua tietoa.”
Asiakas: ”No ei mulla siitä testitilanteesta mitään mielipidettä oo. Mä en oo ruvennut
sitä sillä tavalla miettimään.”
Pilottihankkeeseen osallistuneiden työntekijöiden mielestä seurantajakson toteutuksen
kirjaaminen on olennaista liikkumissuunnitelmassa. Molemmat hoitajat kokivat liikku-
missuunnitelman seurantajaksolla tärkeäksi säännöllisen, jokaisen toteutuskerran jäl-
keen tehtävän seurannan. Tämän vuoksi toisen hoitajan mielestä seurannan kirjaamisen
tulisi olla yksinkertaista ja helppoa. Kirjaamisen tukena voidaan käyttää erilaisia seuran-
tatapoja, jotka ovat fysioterapeutin mielestä hyviä apuvälineitä. Hoitajan mielestä olisi
tärkeää, että kirjaaminen olisi asiakkaiden nähtävillä, jotta asiakkaat tiedostavat, minkä
verran ovat liikkuneet. Fysioterapeuttikin toi esille samaa asiaa. Hänen mukaansa jotkut
asiakkaat voivat haluta tehdä omaseurantaa, jotta näkevät miten liikkumissuunnitelman
toteutus etenee. Seurantatavan valinta riippuu fysioterapeutin mukaan asiakkaasta.
Asiakas puolestaan ei kokenut kirjallista omaseurantaa motivoivaksi. Hän totesi, että
liikkumista tulee tehtyä oman olotilan mukaan.
Hoitaja: ”Koska joka päivä kirjottaa, siel voi myös lukea, että nyrjäytti nilkkansa tä-
nään. Sen takia ei huomennakaan kävellä. Jos se kirjaaminen tehdään niinku hirveen
tärkeeks, sit sitä ei enää jaksa tehdä. Pitää olla jotenki niinku yhdellä, kahdella sanal-
la.”
Asiakas: ”Empä tiedä empä tiedä mikä se saisi tekemään. Se ois varmaan ihan miltä
tuntuu silloin.”
7.2 Liikkumissuunnitelman työnjako ja yhteistyö
7.2.1 Fysioterapeutin osallisuus liikkumissuunnitelmassa
Pilottihankkeeseen osallistuneet työntekijät kokivat fysioterapeutin osallisuuden liik-
kumissuunnitelmassa tarpeelliseksi. Pilottihankkeeseen osallistuneille asiakkaille taas
sillä ei ollut väliä, toimiko heidän kanssaan fysioterapeutti vai hoitaja. Toinen asiakkais-
ta piti tärkeämpänä mukana olevan henkilön innostusta kuin ammattia ja toinen asiakas
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mainitsi, ettei huomannut eroa siinä, oliko liikkumisessa mukana hoitaja vai fysiotera-
peutti. Toinen asiakkaista toi kuitenkin esille, että hän on saanut nimenomaan hoitajilta
apua. Työntekijät puolestaan kokivat tärkeäksi fysioterapeutin tuoman asiantuntijuuden
liikkumissuunnitelmaan. Fysioterapeutti koki fysioterapeutin olevan tarpeellinen alku-
arvioinnissa, koska hoitajat eivät välttämättä osaa sanoa, mistä asiakkaan toimintakyvyn
vaikeudet johtuvat. Toinen hoitajista toi esille fysioterapeutin läsnäolon tärkeyden alku-
arvioinnissa, koska silloin asiakkaat yrittävät parhaansa. Alkuarvioinnissa fysiotera-
peutin asiantuntijuus täydentää hoitajien asiantuntijuutta. Fysioterapeutin mielestä hoi-
tajat ovat arjen asiantuntijoita, koska ovat asiakkaan kanssa tekemisissä arjessa ja osaa-
vat kertoa missä toimissa on vaikeuksia. Näin ollen fysioterapeutin mielestä asiakkaan
toimintakyvyn arvioinnissa tarvitaan sekä hoitajaa että fysioterapeuttia.
Asiakas: ”Sillä ei ole väliä kuka on mukana, mutta innostuksella on. Se täytyy jotenkin
se syke saada oikein mahtavan hyväksi.”
Fysioterapeutti: ”Ehkä siinä toimintakyvyn arvioinnissa siinä tarvitaan sitä fysiotera-
peuttia. Ja just jos tarvii jotain suunnitella ja ehkä just siinä arvioinnissa et nähdä mis-
sä se ongelma ja haaste ehkä on. Että mut yhdessä se kyl täytyy tehdä et hehän on niitä
arjen asiantuntijoita siten kotihoitajat. Et kylhän ne hoitajat niinku tietää sitten et missä
siellä ne vaikeudet on ja hankaluudet. Mut ei ne ehkä osaa välttämättä sitä sanoo mistä
se johtuu.”
Hoitaja: ”Mutta fysioterapeutti vaan sanoo, et mitä kaikkee siin kannattais niinku yrit-
tää asiakkaiden kanssa.”
Pilottihankkeeseen osallistuneet työntekijät toivat esille fysioterapeutin asiantuntijuuden
merkityksen alku- ja loppuarvioinnin testejä tehtäessä. Molemmat hoitajat kokivat fy-
sioterapeutin läsnäolon mahdollistaneen liikkeiden oikean suorituksen varmistamisen ja
asiakkaan toimintakyvyn asiantuntevan arvioinnin. Lisäksi fysioterapeutin ammatillista
osaamista voidaan hyödyntää tarvittaessa perustelemaan asiakkaille, miksi valitut testit
tehdään. Toinen hoitajista mainitsi, että teknisesti hän varmaan olisi voinut tehdä alku-
arvioinnin testit asiakkaille, mutta fysioterapeutti kuitenkin tuntee testien merkityksen ja
hyödyn syvemmin. Myös fysioterapeutti koki hänellä olevan enemmän osaamista tes-
taamiseen kuin hoitajilla. Toisaalta hän toi esille, että pilottihankkeessa käytetty lyhyt
fyysisen suorituskyvyn testistö on sellainen testistö, jonka hoitajat voisivat opetella te-
kemään.
Hoitaja: ”Sekä alku- että lopputestauksissa oli fysioterapeutin tarpeellista olla mukana,
jotta oli mahdollista varmistaa liikkeiden oikeellisuus ja saada fysioterapeutin asiantun-
teva näkökulma asiakkaan toimintakykyyn.”
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Hoitaja: ”Teknisesti varmaan olisin voinut tehdä haastattelut ja arvioinnit. Samanlaiset
testit on tuolla meille opetettu, mutta fysioterapeutti on, se on hänen koulutus. Hän on
kouluja käynyt sen takia. On ne perustelut, et miks tehdään näin, miks se on kymmenen
kertaa, kun noustaan tuolista tai kävellään kaksikyt metriä. Fysioterapeutilla on perus-
teet näihin, miks se on näin, kun nää ihmiset kysyy, et miks pitää kävellä kaks metriä. Et
se on parempi, jos siel on.”
Fysioterapeutin mielestä on tärkeää, että fysioterapeutti on mukana liikkumissuunnitel-
man laatimisessa, koska hoitajilla ei ole samanlaisia valmiuksia siihen kuin fysiotera-
peutilla. Hän koki tuoneensa pilottihankkeen asiakkaiden liikkumissuunnitelman laati-
misessa ideoita, joita hoitajat eivät olleet ajatelleet, kuten porraskävelyä. Toinen hoita-
jista toi esille samanlaisia ajatuksia kuin fysioterapeutti. Hänen mielestään fysiotera-
peutti voi ehdottaa erilaisia keinoja ja tapoja asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn huo-
mioimiseen, joita kannattaa asiakkaan kanssa kokeilla. Hän koki saaneensa fysiotera-
peutilta hyviä ideoita ja mainitsi esimerkkinä samaisen porraskävelyn. Fysioterapeutti
toi esille, että hoitajat toivat liikkumissuunnitelman laatimisessa esille käytännön toteu-
tuksen onnistumisen, jolloin on helpompi tehdä konkreettisia suunnitelmia ja aikataulu-
ja. Fysioterapeutti siis koki, että liikkumissuunnitelman laatimisessa tarvitaan sekä hoi-
tajaa että fysioterapeuttia. Toinen hoitajista taas mainitsi, että liikkumissuunnitelman
sisällön suunnittelu asiakkaille olisi voinut onnistua ilman fysioterapeuttia.
Hoitaja: ”Joo, koska sielt tuli ihan hirveen hyviä, porraskävelyä me ei oltu juuri ennen
tätä, tähän fyysiseen kuntoiluun.”
Fysioterapeutti: ”Esimerkiks se porraskävely mikä oli sitten kahellakin asiakkaalla oi-
keestaan asiakkaan kohalla niille kotihoidon työntekijöille semmonen pieni ahaa. Että
he ei ollu ajatellukkaan että tosiaan ois aina välillä voinu portaita.”
Fysioterapeutti: ”Jotenkin sitten sitä aikataulutusta tuli siitä kun se kotihoidon työnteki-
jä oli siinä et koska he käy ja milloin on mahdollista ja mitä ne nyt tekee ni jonkun ver-
ran tuntu että et se oli niinku tavallaan sitä ku he oli jo jonkun verran toteutti sitä että
oli jo valmista ni ei tarvinnu hirveesti.”
Fysioterapeutti ja hoitaja kokivat fysioterapeutin konsultoivan roolin olevan toimiva
liikkumissuunnitelman prosessin toteuttamisessa. Fysioterapeutin asiantuntijuuden tarve
riippuu fysioterapeutin mielestä asiakkaan tilanteesta ja kotipalvelun hoitajien tausta-
koulutuksesta. Fysioterapeutin konsultoiva rooli on perusteltavissa myös taloudelliselta
kannalta, koska fysioterapeutin osallisuus liikkumissuunnitelmaan lisää kustannuksia.
Sekä fysioterapeutti että hoitajat kokivat hyväksi tavaksi sen, että hoitaja havainnoi ja
arvioi työssään asiakkaiden toimintakykyä ja tarvittaessa konsultoi fysioterapeuttia tai
ehdottaa asiakkaalle liikkumissuunnitelmaa.
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Hoitaja: ”Se, et ku tulee uus asiakas, jonka kans on jo vähän aikaa elänyt, et siit tulee
tuttu. Sitten voi ottaa ton fysioterapeutin mukaan kotikäynnille… Se vois olla ihan hyvä.
Mutta silloin vastuu ois hoitajan. Mut voishan sitä puhuu asiakkaan kans yhdessä, et
haluisitsä.”
Fysioterapeutti: ”Ni sit tavallaan samalla tavalla et jos huomataan et se liikkumiskyky
on huono ni sit osataan niinku ohjata jonnekin tai sitten tosiaan niinku konsultoida sit-
ten fysioterapeutin.”
7.2.2 Työntekijöiden yhteistyö liikkumissuunnitelmassa
Pilottihankkeeseen osallistuneet työntekijät kokivat yhteistyön sujuneen hyvin sekä hoi-
tajien kesken että fysioterapeutin ja hoitajien kesken. Toinen hoitajista mainitsi hoitajien
välisen yhteistyön onnistuneen hyvin, koska hoitajat olivat molemmat innostuneita liik-
kumissuunnitelma-asiasta ja he näkivät toisiaan työpaikalla. Myös fysioterapeutti oli
huomannut hoitajien vaihtaneen kokemuksiaan liikkumissuunnitelman prosessista sen
aikana. Fysioterapeutti totesi hänen ja hoitajien välisen yhteistyön olleen helppoa, koska
hoitajat olivat motivoituneita olemaan mukana liikkumissuunnitelmassa ja heillä oli
positiivinen ja avoin asenne toimintakyvyn tukemiseen. Toinen hoitajista toi esille, että
hän koki hoitajan oman motivaation ja sitoutumisen välttämättömäksi liikkumissuunni-
telman toteuttamiseksi. Hänen mukaansa liikkumissuunnitelman toteuttamiseen vaikut-
taa myös hoitajan kiinnostus ja innostus.
Hoitaja: ”Meitä hoitajia oli täällä kaksi ja yhteistyömme tiivistä, työnjako onnistui liik-
kumissuunnitelman suhteen hyvin”.
Fysioterapeutti: ”Tässä pilotissa näillä oli niinku niin hyvä motivaatio siinä olla muka-
na jollain tavalla semmonen niinku asenne jo että ei ollu sellanen kielteinen asenne
millään tavalla ja päinvastoin se oli tavallaan aika helppo työskennellä heiän kanssa.”
Hoitaja: ”Tottakai se hoitajan asenne vaikuttaa, jos se kannustaa sitä ihmistä tekemään
ja on selvät ohjeet.”
Pilottihankkeen työntekijät ja asiakkaat kokivat hoitajilla olevan keskeinen rooli asiak-
kaan motivoinnissa. Toinen hoitaja totesi hoitajan oman asenteen vaikuttavan siihen,
miten hän itse toteuttaa liikkumissuunnitelmaa ja kykenee motivoimaan asiakkaita. Toi-
nenkin hoitaja toi esille, että hoitajan tulisi kokea liikkuminen tärkeäksi, koska se auttaa
asiakkaiden motivoinnissa. Fysioterapeutti puolestaan oli sitä mieltä, että hoitajien tulee
olla kiinnostuneita siitä, miten asiakkaat haluavat liikkua ja antaa tietoa liikkumisen
mahdollisuuksista. Asiakkaista toinen koki tärkeäksi sen, että hoitajat tukevat heitä jak-
samaan ja toinen sen, että hoitajat kannustavat ja ehdottavat liikkumista, esimerkiksi
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kävelylle lähtöä. Fysioterapeutti koki, että hänenkin työnsä sisältää asiakkaan motivoin-
tia. Fysioterapeutin tulee siirtää asiakkaalle tietoa liikkumisen ja liikkumissuunnitelman
hyödyistä. Fysioterapeutin osuuden toteuttamiseen liikkumissuunnitelmassa vaikuttaa
fysioterapeutin mielestä ammatillinen osaaminen, kokemus ikääntyneiden parissa työs-
kentelystä ja asenne liikkumis- ja toimintakyvyn tukemiseen.
Hoitaja: ”Ja löytää se oikea tapa motivoida kunkin kohdalla et mikä se kenelläkin on.”
Hoitaja: ”Joo, hoitajal on iso rooli motivoida, että tuu kattoo ainakin yhden kerran. Tai
tehdään ainakin yhden kerran tää jumppa.”
Asiakas: ”Sitten tulee lähdettyä kävelemään ku toinen pyytää... Kyllä mää kiltisti läh-
den. Ettei toiselle tule paha mieli.”
Asiakas: ”Kyllä hoitajien osa on ihan, ihan ilman muuta on tärkeä. Kun he jaksavat ja
jaksavat vielä ohjata muitakin jaksamaan. Et se oli, se oli ihan, ihan ilo mulle seuraa.”
Työntekijät kokivat alkuarvioinnin yhteistyön sujuneen hyvin. Hoitaja, fysioterapeutti ja
asiakas saivat kaikki osallistua tasapuolisesti alkuarvioinnissa käytyyn keskusteluun.
Toinen hoitaja koki siinä auttaneen sen, että hoitaja ja fysioterapeutti olivat ennestään
tuttuja asiakkaalle. Muuten tilanne olisi voinut olla asiakkaille liian jännittävä ja he ei-
vät olisi uskaltaneet sanoa, mitä ajattelevat asioista. Toisen hoitajan mielestä alkuarvi-
oinnissa ja liikkumissuunnitelman laatimisessa kannatti olla mukana sekä fysioterapeut-
ti että hoitaja, koska silloin voitiin yhdessä sopia liikkumissuunnitelman sisällöstä ja sen
toteutuksesta. Tällöin kaikki olivat tietoisia tehdyistä päätöksistä ja sovituista aikatau-
luista. Myös toinen hoitaja koki hyötyneensä alkuarvioinnissa mukana olosta, koska hän
pystyi havainnoimaan asiakasta ja kuulemaan käydyt keskustelut. Näin ollen hänen oli
helpompi jatkaa asiakkaiden kanssa liikkumissuunnitelman toteuttamista seurantajak-
solla kuin jos hän ei olisi ollut mukana alkuarvioinnissa.
Hoitaja: ”Liikkumissuunnitelman suunnittelussa fysioterapeutti johti tilannetta, yhdessä
tehtiin suunnitelma. Oli parempi että kaikki olivat paikalla arvioinnissa ja suunnittelus-
sa, niin saatiin kerralla kuntoon.”
Hoitaja: ”Mä sain paljon enemmän siitä, et mä oon mukana, koska mä nään niiden
ihmisten eleet ja ilmeet ja väsymyksen tai innokkuuden. Et me voidaan jatkaa juttua
sitte seuraavan kerran ja tehdä niitä. Se on parempi, et on mukana.”
Pilottihankkeen työntekijät toivat esille, että yhteistyö hoitajien ja fysioterapeutin kans-
sa seurantajaksolla oli vähäistä. Hoitajat mainitsivat tapaamisten olleen satunnaisia.
Hoitajat ja fysioterapeutti puhuivat liikkumissuunnitelmasta ja asiakkaiden tilanteesta
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tavatessaan ohimennen eikä sovittuja tapaamisia ollut. Toinen hoitajista toi esille, ettei
fysioterapeutilta tarvinnut pyytää konsultointiapua ja sitä olisi uskaltanut pyytää tarvit-
taessa, mutta yhteistyötä seurantajaksolla olisi voinut olla enemmän. Myös toinen hoita-
ja koki, että fysioterapeuttia olisi voinut tavata useammin. Tällöin hänen mielestään
fysioterapeutilta olisi saanut neuvoja liikkumissuunnitelman toteuttamiseen ja koko-
naisnäkemystä tilanteesta. Lisäksi fysioterapeutilta olisi voinut kysyä ohjeita pieniin
asioihin, joita ilmeni asiakkaiden kanssa toimiessa. Fysioterapeuttikin koki, että palave-
reja olisi voinut olla enemmän liikkumissuunnitelman prosessin aikana. Seurantajaksol-
la fysioterapeutti luotti siihen, että hoitajat konsultoivat häntä tarvittaessa. Konsultoin-
nin kynnystä on saattanut nostaa fysioterapeutin mielestä se, että hän ei ollut paikan
päällä kotipalveluyksikössä ja sähköpostilla kysely on erilaista kuin keskustelu kasvo-
tusten.
Hoitaja: ”Fysioterapeutin kanssa ei ollut yhteistyötä asiakkaiden luona toteutusvai-
heessa, mutta muuten kuultiin kuulumisia puolin ja toisin. Seurantavaiheessa olisi hoi-
taja ja fysioterapeutti voinut tehdä enemmän yhteistyötä.”
Hoitaja: ”Fysioterapeuttia olisi voinut tavata useammin, koska sieltä saa tällaisia ko-
konaisuuksia.”
Fysioterapeutti: ”Siin ois ehkä kannattanut vaan niinku enemmän varata sitten tai pyy-
tää esimieheltä sitä aikaa niinku siihen että saadaan ihan keskustella auki niitä.”
Työntekijöiden keskinäisten tapaamisten vähyys ja sovittujen palaverien puute aiheuttaa
toimintajärjestelmän rakennemallin avulla tarkasteltuna ristiriitaa työnjaon ja kohteen
eli toimintakyvyn ylläpitämisen ja edistämisen välillä (kuvio 7). Kyseessä on toisen
asteen ristiriita. Jotta päästään hyviin tuloksiin toimintakyvyn ylläpitämisessä ja edistä-
misessä, kaikkien työntekijöiden tulee olla tietoisia toistensa tekemisistä asian suhteen
ja työskennellä samansuuntaisesti. Fysioterapeutti toikin esille, että palavereissa olisi
voitu keskustella auki kokemuksia ja tapahtumia ja jakaa näin tietoa edistymisestä kai-
kille sekä pohtia yhteisesti esille nousseita asioita. Kun työntekijät eivät käy läpi liik-
kumissuunnitelman edistymistä ja sen tiimoilta heränneitä asioita, samansuuntainen ja
tehokas työskentely vaikeutuu. Tämän vuoksi työntekijöiden kannattaisi sopia palavere-
ja liikkumissuunnitelman prosessin aikana.
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KUVIO 7. Ristiriita kohteen ja työnjaon välillä.
7.3 Organisaation valmius liikkumissuunnitelmaan ja tarvittava koulutus
7.3.1 Organisaation vaikutus liikkumissuunnitelman käyttöönottoon
Fysioterapeutti koki, että liikkumissuunnitelmaa voisi käyttää työvälineenä muuallakin
kotihoidossa. Hänen mielestään liikkumissuunnitelman perusideaa voitaisiin hyödyntää,
mutta sen toteuttaminen riippuu organisaation resursseista, henkilöstömäärästä ja toi-
mintatavoista. Jokainen organisaatio voi muokata liikkumissuunnitelman käytännön
toteutuksen itselleen sopivaksi. Fysioterapeutti koki kuitenkin, että liikkumissuunnitel-
man perusideassa tulee olla määritelty vähimmäisvaatimukset liikkumissuunnitelman
sisällöstä. Myös molemmat hoitajat kokivat, että liikkumissuunnitelma olisi siirrettävis-
sä muualle kotihoitoon. Toisen hoitajan mielestä liikkumissuunnitelman käyttöönotto
organisaatiossa kannattaa, koska se tekee asiakkaiden toimintakyvyn tukemisesta suun-
nitellumpaa ja helpommin toteutettavaa.
Fysioterapeutti: ”Et mikä on tavallaan et se on kopioitavissa mut sit joka yksikössä se
toimii kuitenkin vähän omalla tavallaan. Mitkä ne on henkilöresurssit siellä ja toiminta-
tavat ja se periaate olis siirrettävissä.”
Hoitaja: ”Liikkumissuunnitelma tekee toiminnasta suunnitellumpaa ja toimintaa on
helpompi toteuttaa.”
TYÖNJAKO: TYÖNTEKIJÖIDEN YHTEISTYÖ
Työntekijöiden keskinäisiä tapaamisia oli
vähän eikä sovittuja palavereja ollut
liikkumissuunnitelman seurantajakson aikana.
KOHDE > TULOS: TOIMINTAKYVYN
YLLÄPITÄMINEN JA EDISTÄMINEN
Kotipalveluasiakkaiden toimintakykyä
ylläpidetään ja edistetään.
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Organisaation rakenteella on vaikutusta liikkumissuunnitelman käyttöönotossa. Toinen
hoitaja toi esille, että liikkumissuunnitelman toteuttaminen oli kotipalvelussa helppoa,
koska toiminta siellä oli vapaata ja avointa. Tähän vaikuttaa osaltaan se, että Vanhusten
Palvelutaloyhdistyksessä kotipalvelun sisältöä ei ole rajattu niin tarkasti. Toisaalta hoi-
tajan mielestä liikkumissuunnitelman toteuttamista kotipalvelussa voi vaikeuttaa asiak-
kaan taloudellinen tilanne. Jos asiakkaalla on tiukka taloudellinen tilanne, liikkumis-
suunnitelman toteuttaminen voisi viedä aikaa muulta kotipalvelulta. Tällöin liikkumis-
suunnitelmaa voitaisiin toteuttaa arkiliikkumisen muodossa. Fysioterapeutti toikin esil-
le, että mitä enemmän liikkumissuunnitelman toteuttaminen saadaan sisällytettyä nor-
maaliin hoitotyöhön, sitä parempi. Toinen hoitaja mainitsi, että useimmat kotipalvelun
asiakkaista ovat sellaisia, joiden luona käydään monta kertaa päivässä. Tällöin ei asiak-
kaiden luona ehditä välttämättä hoitaa kuin perusasiat. Tästäkin syystä toimintakyvyn
tukeminen olisi hyvä sisällyttää normaaliin hoitotyöhön. Liikkumissuunnitelman toteut-
tamiseen vaikuttaa hoitajien työmäärä. Hoitajien mukaan liikkumissuunnitelmaa ei ehti-
nyt toteuttaa perustyön lisäksi, kun toinen hoitajista oli poissa.
Hoitaja: ”Liikkumissuunnitelman huomioinnin pystyi sisällyttämään asiakkaiden nor-
miaikaan eli se ei syönyt aikaa muulta asiakkaan kanssa. Niiltä asiakkailta voisi syödä
aikaa joilla on tiukka taloudellinen tilanne.”
Hoitaja: ”Toteuttamiseen tarvittiin kaksi hoitajaa, muuten ei pysty keskittymään liikku-
missuunnitelman toteuttamiseen, koska on niin kiire. Esimerkiksi kun toinen hoitaja oli
poissa joinain päivinä.”
Hoitaja: ”Mut sit toisaalta taas kun on noita töitä on kuitenkin riittävästi, niin sitten
vois ajatella, että pitäis jotenkin että tää aiheuttaa niinku lisää asioita. Sitten ottaa
myös lisää ihmisiä töihin, et jokaisella vois olla niinku vähemmän niitä asiakkaita, jois-
ta aina huolehtii, että ehtis huolehtia kaikista näistä asioista.”
Organisaatiossa käytettävät työtavat sekä työntekijöiden osaaminen ja valmiudet vaikut-
tavat liikkumissuunnitelman käyttöönottoon. Kotipalvelussa hoitotyötä toteutetaan kun-
touttavalla työotteella, minkä ajatuksen kotipalvelun työntekijät ovat fysioterapeutin
mielestä sisäistäneet. Fysioterapeutti koki kuitenkin, että käytännön työssä kotipalvelun
yksikön työntekijöillä olisi enemmän mahdollisuuksia työskennellä kuntouttavalla työ-
otteella asiakkaan toimintakykyä tukien. Erityisesti haastetta löytyy asiakkaan toiminta-
kykyä kuvaavassa kirjaamisessa hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Ikääntyneiden kotipal-
veluasiakkaiden toimintakyvyn arviointi ja tarkka kirjaaminen helpottaisivat liikkumis-
suunnitelman käyttöönottoa. Toimintakykyä kuvaavan kirjaamisen avulla voidaan arvi-
oida muutoksia asiakkaan toimintakyvyssä. Fysioterapeutti koki, että liikkumissuunni-
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telman käyttöönotto on pidempi prosessi, joka on vasta aluillaan Vanhusten Palveluta-
loyhdistyksessä. Toimintajärjestelmän rakennemallin avulla tarkasteltuna toisen asteen
ristiriita syntyy organisaation valmiuden ja liikkumissuunnitelman toteuttamisen välille
eli sääntöjen ja välineen kesken (kuvio 7). Kuntouttavalla työotteella toimiminen sekä
asiakkaan toimintakyvyn arvioiminen ja kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaan
tulisi olla työntekijöillä vakiintuneena toimintatapana, jotta liikkumissuunnitelman käyt-
töönotto ja toteuttaminen olisi sujuvampaa. Tällä tavoin kuntouttava työote ja liikku-
missuunnitelma tukisivat toisiaan paremmin käytännön työssä.
Fysioterapeutti: ”Mähän kauhukseni huomasin siellä niinku yhen että se on ehkä tämä
et mä luin ihan näittenkin pilottiasiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaa ni siellä oli
vaikka että. No siel oli aika monessa kohtaa yhdessä luki et kotipalvelu pelkästään ni
eihän eihän se niinku ei kerro yhtään mitään se. Mutta eihän se niinku siinähän ei tuu
asiakas millään tavalla näkyviin.”
KUVIO 7. Ristiriita sääntöjen ja välineen välillä.
VÄLINE: LIIKKUMISSUUNNITELMA
Liikkumissuunnitelman käyttöönotto on
sujuvaa.
SÄÄNNÖT: ORGANISAATION VALMIUS
Kuntouttavan työotteen mukainen asiakkaan
toimintakyvyn arvioiminen ja kirjaaminen
hoito- ja palvelusuunnitelmaan ei toteudu.
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7.3.2 Koulutus liikkumissuunnitelman tukena
Pilottihankkeeseen osallistuneet hoitajat olivat eri mieltä liikkumissuunnitelman pereh-
dytyksen riittävyydestä. Toinen hoitaja oli tyytyväinen saamaansa perehdytykseen liik-
kumissuunnitelman alussa. Toinen hoitaja taas koki, että hän olisi tarvinnut enemmän
tietoa liikkumissuunnitelman prosessista. Hänelle oli alussa epäselvää, mikä liikkumis-
suunnitelma on ja mitä sen prosessiin sisältyy. Fysioterapeutinkin mielestä perehdytyk-
selle ja keskustelulle prosessin alussa olisi voitu varata enemmän aikaa. Tällöin olisi
voitu käydä tarkemmin läpi, mitä liikkumissuunnitelma sisältää ja miten prosessi ete-
nee.
Hoitaja: ”Mutta, mutta aluksi ei oikeen tiennyt, mitä siinä tehdään. Se oli aika tämmö-
nen sekava.”
Hoitaja: ”Perehdytys liikkumissuunnitelmaa aloittaessa tuntui asianmukaiselta ja riit-
tävältä.”
Hoitajat ja fysioterapeutti toivat esille, että liikkumissuunnitelmaan osallistuvat työnte-
kijät tarvitsevat täydennyskoulutusta ikääntyneiden toimintakyvyn tukemiseen. Mo-
lemmat hoitajat kokivat, että heillä oli riittävästi valmiuksia olla mukana liikkumis-
suunnitelman prosessin toteuttamisessa. He olivat käyneet Iäkkään arkiliikkumisen ja
liikuntaharjoittelun tukeminen -koulutuksen ennen liikkumissuunnitelman pilottihanket-
ta ja toinen hoitaja toikin esille, että koulutus oli parantanut hänen valmiuksiaan. Fy-
sioterapeutin mielestä liikkumissuunnitelmaan osallistuvien fysioterapeuttien olisi tär-
keää käydä esimerkiksi VoiTas -kouluttajakoulutus, joka käsitteli iäkkäiden toimintaky-
vyn ja liikkumisen tukemista. Hän koki koulutuksen hyödylliseksi, koska siinä huomioi-
tiin moniammatillisuus. Lisäksi koulutus antoi fysioterapeutille valmiuksia tukea ja mo-
tivoida hoitajia, jotta he osaisivat motivoida ikääntyneitä liikkumaan ja ylläpitämään
toimintakykyään.
Hoitaja: ”Oli hyvä käydä se kurssi, sen tarvitsi valmiuksien parantamiseksi.”
Fysioterapeutti: ”Mutta nyt tässä voitas-koulutuksessa niin siinä on paljon samaa mutta
se on just semmonen tavallaan iso koulutuspaketti joka on mun mielestä ehkä se olis
tärkeetä et sen olis käynyt koska se niinku nimenomaan on tähän iäkkäiden toimintaky-
vyn tukemiseen ja liikkumisen tukemiseen. Jos tää taustalla on ainakin niillä fyssareilla
ni se ois tärkee.”
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Fysioterapeutti koki kotipalvelun työntekijöiden koulutuksen olevan pohjana liikkumis-
suunnitelman käyttöönotolle organisaatiossa. Hänen mielestään hoitajien koulutuksen
tulisi sisältää erityisesti ikääntyneiden toimintakyvyn arviointia ja havainnointia sekä
niiden kirjaamista. Koulutus tulisi kohdentaa koko henkilöstölle, jotta kaikki oppisivat
ikääntyneiden asiakkaiden toimintakyvyn ja voimavarojen tukemiseen. Koulutus pitäisi
fysioterapeutin mukaan toteuttaa prosessikoulutuksena, koska tällöin työntekijät oppisi-
vat vähitellen sisäistämään ajattelutavan toimintakyvyn tukemisesta ja kehittyisivät kou-
lutuksen myötä asian ollessa toistuvasti esillä. Lisäksi fysioterapeutin mielestä koulu-
tuksessa pitäisi antaa jokin työväline käytännön työhön, jotta opittu taito säilyy ja sitä
voidaan hyödyntää.
Fysioterapeutti: ”Et tavallaan niinku kaikki mun mielestä oikeestaan lähtee siitä koulu-
tuksesta se koti… että tavallaan että heitä tuetaan heitä ohjataan ja opetetaan niinku
tukemaan sitä ikäihmisten toimintakykyä ja liikkumista ja sit et se näkyis niinku jotenkin
luontevasti siinä työssä eikä jonain erillisenä.”
7.4 Liikkumissuunnitelma asiakkaiden toimintakyvyn ylläpitämisessä ja edistämises-
sä
Liikkumissuunnitelman aikana asiakkaiden fyysinen toimintakyky pysyi yllä. Liikku-
missuunnitelma lisäsi asiakkaiden tietoisuutta omasta toimintakyvystä ja liikkumisen
merkityksestä sekä vaikutti psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fysioterapeutin
ja hoitajien mukaan loppuarvioinnin testauksissa tuli vain pieniä muutoksia alkuarvioin-
tiin verrattuna. Yksi asiakas sai sairastumisen vuoksi heikompia tuloksia loppuarvioin-
nissa. Lopuilla kolmella asiakkaalla tulokset pysyivät samoina tai hieman paranivat.
Parannusta tapahtui nimenomaan tasapaino-osuudessa lyhyessä fyysisen suorituskyvyn
testistössä. Kokonaisuudessaan liikkumissuunnitelma vaikutti ylläpitäneen fyysistä toi-
mintakykyä pilottihankkeen asiakkailla eli ICF -luokituksen toimintakyvyn ja toimin-
nanvajauksen vuorovaikutteisessa kehitysprosessissa lähinnä suoriutumista, kun tarkas-
tellaan tuloksia lyhyen fyysisen suorituskyvyn testistön avulla. Toimintajärjestelmän
rakennemallin avulla tarkasteltuna fyysisen toimintakyvyn ylläpysyminen kertoo koh-
teessa eli toimintakyvyssä syntyneistä tuloksista.
Fysioterapeutti: ”Sillä ei niinku muuttunut se tulos mutta mä itse niinku rekisteröity
mulla se niinku havainnoiden se tekeminen että hän että se oli niinku se esimerkiks se
tuolista ylösnousu niin se meni niinku paremmin. Että no siinä oli se että hän pysty nyt
tekee ne viis nousua näin kun ekalla kerralla ni kädet oli täällä. Vaikkei se ajallisesti
siinä tullu hirveesti muutosta.”
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Hoitaja: ”Asiakkaillani meni vähän paremmin se loppuarviointi kuin se alku. Ihmiset
ovat kauhean iloisia ja onnellisia kun ne on parempia. Ei se ollut kuin pikkusen parempi
mutta parempi.”
Fyysisen toimintakyvyn ylläpysymiseen on voinut vaikuttaa osaltaan se, että liikkumis-
suunnitelma ei muuttanut asiakkaiden arkea kovinkaan paljoa muiden kuin yhden asi-
akkaan kohdalla. Sekä työntekijät että asiakkaat toivat esille tämän asian. Asiakkaiden
liikkumisen huomiointi oli aloitettu jo ennen liikkumissuunnitelmaa ja näin ollen heidän
liikkumiseen tehtiin vain pieniä hienosäätöjä. Fysioterapeutti ja hoitaja kokivatkin, että
liikkumissuunnitelman prosessi oli tavallaan jo käynnistynyt näiden asiakkaiden koh-
dalla. Voidaan ajatella, että heidän kohdallaan liikkumissuunnitelman avulla todettiin
heidän nykyisen liikunnan määränsä riittävän ylläpitämään heidän fyysistä toimintaky-
kyään, mikä olikin kahden haastattelemamme asiakkaan tavoitteena.
Hoitaja: ”Itse asiassa siinä tapahtu sellanen juttu, et mä olin jo niille ennen teijän tuloa
jo aikoja sitten keksinyt ohjelmaa. Et mulla oli tää tämmönen lukujärjestys, mitä heidän
elämässään tapahtuu, kaikennäköstä. Mä olin jo vähän niinku rungon jo suunnitellut.”
Asiakas: ”Näin lyhyellä jaksolla, niin ei sitä oikeestaan huomaa onko liikkunut enem-
män tai vähemmän.”
Toinen hoitajista pohti selitystä sille, miksi hänen asiakkaillaan testit menivät hieman
alkuarviointia paremmin. Hoitaja mietti, että ulkoilu voisi olla ainoa mahdollinen selit-
täjä tälle, koska muu toiminta ei ollut muuttunut. Koko kevään asiakkaiden kanssa oli
ollut enemmän ulkoilua, koska talvella he eivät lähteneet ulos niin mielellään. ICF -
luokituksen toimintakyvyn ja toiminnanvajauksen vuorovaikutteisen kehitysprosessin
mukaan sen osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskenään. Näin ollen voidaan ajatella,
että yksilö- ja ympäristötekijät vaikuttavat asiakkaan suoriutumiseen ja osallistumiseen.
Kun ympäristön olosuhteet kuten sää eivät ole niin suotuisia liikkumiselle, liikkuminen
on vähäisempää. Pilottihankkeen asiakkaat toivatkin esille, että vuodenaika ja sää vai-
kuttavat heidän liikkumiseen. Keväällä ja kesällä liikutaan mieluummin kuin syksyllä ja
talvella. Valoisuus ja kirkas ilma tekevät liikunnan nautittavammaksi ja auttavat jaksa-
maan paremmin. Liikkumista hankaloittavat sade ja tuuli sekä kävelyreittien kunto tal-
vella. Liikkumiseen vaikuttavat myös apuvälineet. Asiakas koki rollaattorin hyödylli-
seksi apuvälineeksi, koska sen avulla liikkuminen sujui turvallisemmin kuin ilman apu-
välinettä.
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Asiakas: ”Tuo valo tekee sen. Että jaksaa. Valo, se se on mukavaa. Kyllä mä lähden
mielelläni kävelemään… Joskus se on tietysti vähän hankalaa, kun sataa ja tuulee.”
Asiakas: ”Se pitäis olla semmonen sää että se vähän niinku houkuttelis lähtemään
tuonne ulos. Kesällä sitä lähtee ilman muuta.”
Asiakas: ”No kyllä se kävely totta kai vähenee se. Ei niin pitkälle kävele kun on lunta ja
hankee ja niin poispäin. No se kyllä se tie on aurattu ja on hiekotettukin jos muistetaan
hiekottaa. Mulla on minä kävelen rollaattorin kanssa niin minulla on aika hyvä tuki
siinä.”
Yksilötekijät vaikuttavat ICF -luokituksen kehitysprosessin mukaan asiakkaan toimin-
takykyyn. Myös toimintajärjestelmän rakennemallissa huomioidaan tekijän vaikuttavan
kohteessa syntyviin tuloksiin. Asiakkaan toimilla on siis vaikutusta hänen toimintaky-
vyn ylläpysymiseen ja edistymiseen. Pilottihankkeen asiakkaat toivat esille erilaisia
yksilötekijöitä, jotka vaikuttivat heidän liikkumiseensa ja liikkumissuunnitelman toteut-
tamiseen. Näitä olivat motivaatio ja tavoite liikkumisessa, ikä, kiinnostus erilaisiin lii-
kuntamuotoihin, kaatumisen pelko ja mieliala sekä sairaudet ja terveydentila. Asiakkaat
toivat esille vaihtelevaa motivaatiota liikkumiseen. Toisaalta liikkuminen koettiin tärke-
äksi ja liikkuminen motivoi liikkumaan lisää ja vähensi kipuja. Toisaalta asiakkaat ja
toinen hoitaja toivat esille, että asiakkaat olivat vaihtelevasti toteuttaneet liikkumis-
suunnitelmaa. Tähän on saattanut vaikuttaa liikkumisen tavoite ja kiinnostus liikunta-
muotoon. Pilottihankkeen asiakkaista toisen tavoitteena oli ylläpitää toimintakykyään
niin, että hän pärjäisi edelleen kotonaan. Hänelle riittää, että hän pysyy nykyisessä kun-
nossa eikä kaipaa muuta liikuntaa kävelyn lisäksi. Hän koki, ettei hänen ikäiseltä voida-
kaan vaatia enempää. Asiakas pyrkiikin kävelemään päivittäin. Myös toiselle asiakkaal-
le riittää, että hän pysyy nykyisellä tasollaan liikkumisen määrässä. Hän toi kuitenkin
esille, että kokee liikunnan pienen lisäämisen olevan aina hyväksi.
Asiakas: ”Vähän laiskanlaisesti oon jumpannu. Mutta kokoajan nakuttaa sellainen
huono omatunto, että.”
Asiakas: ”No, mä olen sen verran positiivisesti, että mulle riittää kun, kun mä pysyn
tällaisella tasolla liikunnan määrässä.”
Asiakas: ” Juu totta kai sitä ois parempi pysyä… pysyä toimintakykyä pitää yllä sillä
tavoin… Kyllä se… Minä en pärjäis yksinäni jos en minä tule… Minähän asun aivan
yksin tässä.. Niin kauan kuin tällä pärjää mitä tämä on. Kunhan tässä kunnossa pysyis.
Ei sitä tämänikäinen enää ihmeempiä jaksa.”
Asiakas: ”Mä olin sairaalassa syksyllä ja tuota kun mä tulin sieltä pois sitten. No lapset
kysy että haluunko mä tänne vai haluunko mä johonkin tommoseen vanhusten asuntoon.
Niin mä sanoin että kotiin minä lähen.”
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Molemman asiakkaat totesivat kävelyn olevan mieluisin tapa liikkua. Toisen asiakkaan
mielestä kävely tukee monipuolisesti toimintakykyä ja toinen asiakas koki kävelyn ole-
van hyvästä hänen toimintakyvylleen. Toinen asiakas totesi, että häntä ei kiinnosta
jumppaaminen. Toinen asiakas ja hoitaja toivat esille, että liikkuminen on mielekkääm-
pää välillä, kun siihen yhdistää jotakin, esimerkiksi lehden ostamisen tai kampaajalla
käynnin. Liikkumista voi toisen asiakkaan mielestä piristää musiikki ja ohjaajan ammat-
timaisuus ja motivoituneisuus. Molemmat asiakkaat totesivat toisen ihmisen seuran saa-
van lähtemään helpommin liikkumaan. Toinen asiakas toi esille, että hänen liikkumis-
taan rajoitti pelko kaatumisesta. Mieliala vaikuttaa molempien asiakkaiden mukaan
liikkumaan lähtemiseen. Toinen asiakas totesi, että kun hän on varustautunut lähtemään
liikkumaan, niin hänen tulee lähdettyä. Toisen asiakkaan mukaan täytyy olla halukas
lähtemään ulos, jotta lähtee. Jos ei tee mieli lähteä, silloin ei tule lähdettyä. Liikkuminen
voi alkaa tuntua ikävältä, jos joku toinen sanelee, mitä pitää tehdä.
Asiakas: ”Kyllä mä mielelläni teen kävelyä, rauhallista, tavallista kävelyä. Kävelyä, se
on kaikkein monipuolisin ja siinä on, siinä on kaikki.”
Asiakas: ”No eihän sitä sitten lähde kävelemään jos ei mieli tee yhtään. Ei yhtään tunnu
mukavalta. Täytyy vaan hyvältä tuntuu mieli ku lähtee.”
Hoitaja: ”Et niil on joku juttu, se että se on liikunta niin siihen samaan sitten voidaan
keksiä niinku samal mennä kampaajalle ja tehdään sit.”
Terveydentila on eritelty ICF -luokituksen kehitysprosessissa yksilötekijöistä. Asiak-
kaan terveydentilalla ja sairauksilla on vaikutusta toimintakykyyn. Pilottihankkeen asi-
akkaat toivat esille, että sairaudet ja terveydentila vaikuttavat heidän liikkumiseensa.
Toinen asiakas on sairautensa vuoksi kaatunut ja siksi hän on nyt varovaisempi liikku-
misen suhteen ja ulkoilee mielellään jonkun kanssa, koska kokee olonsa silloin turvalli-
semmaksi. Toinenkin asiakas kävelee aina jonkun kanssa, koska hänen sairautensa voi
aiheuttaa pyörtymisen. Uiminen on myös jäänyt sairauden takia. Toinen asiakas toi esil-
le, että säryt saavat lähtemään liikkeelle, koska hän on kokenut liikunnan auttavan nii-
hin. Toisaalta mahakivut taas saavat jättämään liikkumisen väliin. Hoitaja koki, että
masennus voi vaikeuttaa liikkumaan lähtemistä. Asiakkaat toivat esille, että eivät muista
kaikkea liikkumissuunnitelmaan liittyvää. Asiakkaiden muistiongelmat voivat vaikeut-
taa liikkumissuunnitelman toteuttamista, erityisesti itsenäistä liikkumista ja harjoittelua.
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Asiakas: ”Varovaisempi oon kaatumisen jälkeen. Silloin sitä meni vaan… Ihan… No ei
se niin pahasti enää mielessä oo. Silloin aluksi oli kyllä aluksi oli… Niinkun mulla on
nyt tuo rollaattori mukana kun minä siitä pidän kiinni niin siinä ei oo sitä pelkookaan
mukana. Sen kanssa mä kuljen ihan reippaasti. Mutta jos miulla ei oo mitään ni sitten
se on vähän horjuvaa. Ja minä kaipaan kyllä jotakin tukea aina siihen.”
Asiakas: ”Vaikka välillä onkin niin kipee ettei tiedä miten päin olis. Pari tuntia lisää
liikuntaa niin kipu on poissa.”
Asiakas: ”Nyt mun täytyy sanoa kyllä ihan rehellisesti, että että systemaattisesti mä en
muista kaikkia näitä liikkumissuunnitelman asioita.”
Fysioterapeutin ja toisen hoitajan mukaan asiakkaiden tietoisuus omasta toimintakyvys-
tä kasvoi alkutestauksen avulla. Hoitajan mukaan myös liikkumissuunnitelman prosessi
kokonaisuudessaan realisoi asiakkaan toimintakykyä asiakkaalle itselleen. Eräs asiakas
esimerkiksi huomasi, että kykeni juuri ja juuri nousemaan tuolista viisi kertaa. Asiak-
kaiden tietoisuus liikkumisen merkityksestä lisääntyi liikkumissuunnitelman aikana
toisen hoitajan ja asiakkaiden tuomien kommenttien valossa. Hoitaja koki asiakkaiden
ymmärtäneen hyvin liikkumisen tietoisen tavoitteen, vaikka liikkumissuunnitelman to-
teutus vaihtelikin. Toinen asiakkaista toi esille esimerkiksi ymmärryksensä porraskäve-
lyn tärkeydestä ja toinen asiakas taas liikkumisen vaikutuksen kipujen häviämiseen ja
lihasvoiman ylläpitämiseen. Asiakkaiden tietoisuus toimintakyvystään ja liikkumisen
tärkeydestä vaikuttaa toimintakykyyn, kun tarkastellaan tietoisuutta toimintajärjestel-
män rakennemallin avulla tekijän ominaisuutena, joka vaikuttaa hänen toimimiseensa.
ICF -luokituksen toimintakyvyn ja toiminnanvajauksen vuorovaikutteisessa kehityspro-
sessissa tietoisuus kuuluu ruumiin/kehon toiminnot -osa-alueeseen, koska siihen sisälty-
vät myös mielen toiminnot.
Hoitaja: ”Liikkumissuunnitelma antaa asiakkaalle selkeämpää kuvaa omasta liikkumi-
sesta. Asiakkaat olivat suunnitelman ja testaukset tehtyämme tietoisempia oman toimin-
takykynsä tilasta.”
Fysioterapeutti: ”Ja varsinkin just se semmonen että viidennen kerran jälkeen että että
nyt mä en ois jaksanukkaan enempää että yleensä kun se tekee sen kertasuorituksena ni
siin ei tuu sitä kuvaa itellekkään.”
Asiakas: ”Portaat ylös. Kaikki sanoo että se ois tärkeetä mut minusta on niin paljon
helpompaa tulla se hissillä. Niin kyllä minä varmaan tiedän perustelut. Se on se jalko-
jen käyttäminen siinä että tulee puristettua ponnistusta niille jaloille ja niin poispäin.”
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Liikkumissuunnitelman sisältämä liikunta toi asiakkaille heidän mukaansa mielihyvää
eli paransi psyykkistä toimintakykyä ja ylläpiti sosiaalista toimintaa eli sosiaalista toi-
mintakykyä. ICF -luokituksen kehitysprosessin mukaan mieleen vaikuttavat toiminnot
sisältyvät kehon/ruumiin toimintoihin ja sosiaalinen toiminta taas sisältyy osallistumi-
nen -osa-alueeseen. Toimintajärjestelmän rakennemallissa mielen toiminnot ovat tekijän
ominaisuuksia ja sosiaalinen toiminta sisältyy työnjakoon. Näin ollen molemmat mallit
tuovat esille psyykkisten ja sosiaalisten toimintojen vaikutuksen toimintakykyyn. Lii-
kunnan tuoma hyvä olo tuli esille asiakkaiden kommenteissa. Toisen asiakkaan mukaan
liikunnan jälkeen on hyvä olo. Sitä on tyytyväinen, että lähti liikkumaan. Toisen asiak-
kaan mukaan kävely virkistää ja yleensä hän on tyytyväinen, että on lähtenyt kävele-
mään. Hoitajakin on huomannut, että asiakkaille tulee hyvä mieli liikkumisesta, koska
asiakas kokee tällöin tehneensä jotain tärkeää. Sosiaalista toimintaa liikkumissuunni-
telmassa syntyi, kun liikuttiin jonkun kanssa. Toinen asiakas toi esille, että liikuntaryh-
missä tapaa vanhoja ja uusia ystäviä. Ryhmässä syntyy yhteisiä asioita ja ryhmä antaa
motivaatiota liikkumiseen. Toisen asiakkaan mukaan on hauskempi kävellä jonkun
kanssa yhdessä kuin yksinään.
Asiakas: ”Mutta kyllä siitä semmosen motiivin saa. Niin, kävelyn jälkeen on jotenkin
oikein semmonen voittaja olo.”
Asiakas: ”Niin, hyvä seura saa lähtemään liikkumaan. Tuttuja ihmisiä ja, ja joko yhtei-
siä, pari yhteistä asiaa tulee sanotaan lukuvuodenkin aikana. Niin kyllä se antaa pontta,
kyllä sen huomaa.”
Asiakas: ”Onhan se hauskempi kävellä toisen kanssa ja jutella samalla siinä. Että on-
han siinä rattoakin.”
Liikkumissuunnitelman vaikutusta asiakkaiden toimintakykyyn tarkasteltuna ICF -
luokituksen kehitysprosessin avulla (kuvio 9), voidaan todeta liikkumissuunnitelman
vaikuttaneen moneen osa-alueeseen tai eri osa-alueiden vaikuttaneen liikkumissuunni-
telman kohteeseen eli asiakkaan toimintakykyyn. Liikkumissuunnitelma vaikutti ruu-
miin/kehon toimintoihin alaraajojen lihasvoiman, mielialan ja tietoisuuden kautta, suori-
tuksiin fyysisen toiminnan kautta ja osallistumiseen yhdessä toimimisen kautta. Tervey-
dentila sekä yksilö- ja ympäristötekijät selittivät taas osaltaan asiakkaan toimintakykyä
ja siihen vaikuttavia asioita, kuten asiakkaan sairauksia, mielialaa, motivaatiota, kiin-
nostuksen kohteita ja tavoitteita sekä toimintaympäristöä ja ulkoilmaa.
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KUVIO 9. Asiakkaan toimintakyvyn ylläpitäminen ja edistäminen haastateltavien ko-
kemana ICF -luokituksen kehitysprosessin avulla kuvattuna
YMPÄRISTÖTEKIJÄT
Sää
Vuodenajat
Kävelyreittien kunto
Apuvälineet
YKSILÖTEKIJÄT
Ikä
Motivaatio liikkumiseen
Liikkumisen tavoite
Kiinnostus erilaisiin liikuntamuotoihin
Mieliala
Kaatumisen pelko
TERVEYDENTILA (HÄIRIÖ TAI TAUTI)
Säryt ja kivut
Muistiongelmat
Sairauden aiheuttama kaatuilu
Masennus
RUUMIIN/KEHON
TOIMINNOT JA RUUMIIN
RAKENTEET
Fyysisen toimintakyvyn ylläpysy-
minen:
-Alaraajojen lihasvoima
Tietoisuus:
-Oma toimintakyky
-Liikkumisen tärkeys
Psyykkisen toimintakyvyn parane-
minen:
-Liikunnan tuoma mielihyvä
OSALLISTUMINEN
Sosiaalinen toiminnan
ylläpysyminen:
-Ryhmäliikunta
-Yhdessä liikkuminen
SUORITUKSET
Fyysisen toimintakyvyn
ylläpysyminen:
-Tasapaino
-Kävelynopeus
Liikkumissuunnitelma vaikutti toimintakyvyssä Vaikutti toimintakyvyn ylläpitämiseen ja edistämiseen
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7.5 Yhteenveto tutkimustuloksista
Pilottihankkeeseen osallistuneet työntekijät ja asiakkaat toivat haastatteluissa esille hy-
viä ja onnistuneita asioita liikkumissuunnitelman prosessista ja sen toteuttamisesta. Aja-
tus liikkumissuunnitelmasta oli työntekijöiden mielestä hyvä ja sen perusidea toimiva.
He kokivat, että liikkumissuunnitelma olisi työvälineenä siirrettävissä muuallekin koti-
hoitoon. Hyvänä tapana pidettiin asiakkaiden valintaa liikkumissuunnitelmaan hoitajien
arvioinnin perusteella. Liikkumissuunnitelman alkuarvioinnin kysymysten määrä tuntui
hoitajista sopivalta, koska niiden avulla saatiin tietoa asiakkaista ja pystyttiin kartoitta-
maan asiakkaiden toimintakykyä. Työntekijät kokivat pilottihankkeessa käytettyjen tes-
tien olleen yksinkertaisia testejä, jotka antoivat kuvaa asiakkaan toimintakyvyn perus-
asioista.
Pilottihankkeessa työntekijöiden yhteistyö onnistui sekä hoitajien kesken että fysiotera-
peutin ja hoitajien välillä. Työntekijät pitivät tärkeänä fysioterapeutin tuomaa asiantunti-
juutta liikkumissuunnitelmaan. Fysioterapeutin konsultoiva rooli oli heidän mielestään
toimiva ratkaisu liikkumissuunnitelman prosessissa. Asiakkaille taas ei ollut väliä, to-
teuttivatko he liikkumissuunnitelmaa fysioterapeutin vai hoitajan kanssa. Liikkumis-
suunnitelmalla oli vaikutusta pilottihankkeen asiakkaiden toimintakykyyn. Heidän fyy-
sinen ja sosiaalinen toimintakykynsä pysyi yllä. Asiakkaan tietoisuus omasta toiminta-
kyvystä ja liikkumisen merkityksestä kasvoi. Lisäksi liikkumissuunnitelma vaikutti po-
sitiivisesti psyykkiseen toimintakykyyn.
Pilottihankkeeseen osallistuneet työntekijät toivat esille asioita, joita tulisi ottaa huomi-
oon liikkumissuunnitelman prosessissa ja sen toteuttamisessa. Liikkumissuunnitelman
prosessiin vaikuttaa työntekijöiden mielestä siihen osallistuvien työntekijöiden asenne,
koulutus ja kokemus ikääntyneiden toimintakyvyn tukemisesta. Työntekijöiden mielestä
liikkumissuunnitelmaan osallistuvat työntekijät tarvitsevatkin täydennyskoulutusta
ikääntyneiden toimintakyvyn tukemiseen. Liikkumissuunnitelmaan liittyvän koulutuk-
sen tulisi fysioterapeutin mukaan olla pohjana liikkumissuunnitelman käyttöönotolle.
Lisäksi sen pitäisi olla prosessimuotoista ja kohdennettu koko henkilöstölle. Hoitajat
kokivat myös riittävän perehdytyksen tarpeelliseksi liikkumissuunnitelman käyttöön-
otossa.
56
Liikkumissuunnitelman alku- ja loppuarvioinnissa käytetyt toimintakykytestit tukevat
asiakkaan toimintakyvyn yleistä arviointia, mutta eivät ole fysioterapeutin mielestä vält-
tämättömiä. Liikkumissuunnitelman seurantajakson toteutuksen kirjaaminen oli työnte-
kijöiden mukaan olennaista. Kirjaamisen tulisi olla hoitajien mielestä yksinkertaista ja
helppoa sekä asiakkaidenkin nähtävillä. Seurantatavan valinta riippuu fysioterapeutin
mukaan asiakkaasta. Toinen pilottihankkeen asiakkaista toi esille, ettei hän kokenut
kirjallista omaseurantaa motivoivaksi. Hoitajan rooli asiakkaan motivoinnissa koettiin
keskeiseksi. Fysioterapeutti toi esille, että hänenkin työhönsä sisältyy asiakkaan moti-
vointia. Asiakkaan toimintakyvyn ylläpitämiseen ja edistämiseen liikkumissuunnitel-
massa vaikutti asiakkaan yksilö- ja ympäristötekijät sekä terveydentila. Näillä tekijöillä
oli joko positiivista tai negatiivista vaikutusta toimintakykyyn.
Pilottihankkeeseen osallistuneiden kokemuksista nousi esille toimintajärjestelmän ra-
kennemallin avulla tarkasteltuna neljä ristiriitaa liikkumissuunnitelman prosessin toteut-
tamisesta. Ensimmäinen ristiriita aiheutui välineen ja sääntöjen välille (kuvio 10) liik-
kumissuunnitelman erillisyydestä hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja normaalista hoito-
työstä. Sekä liikkumissuunnitelmassa että hoito- ja palvelusuunnitelmassa käsitellään
asiakkaan arkitoimintoja. Jos liikkumissuunnitelma kirjattaisiin hoito- ja palvelusuunni-
telmalomakkeeseen, tällaisilta päällekkäisyyksiltä vältyttäisiin. Toinen ristiriita syntyi
välineen ja työnjaon välille (kuvio 10), koska liikkumissuunnitelmaan sisältyvien lo-
makkeiden määrä ja laajuus lisäsivät hoitajien työmäärää. Hoitajien työmäärä vähenisi,
jos lomakkeita lyhennettäisiin ja selkeytettäisiin tai, jos liikkumissuunnitelma kirjattai-
siin hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeeseen.
Kolmas ristiriita aiheutui työnjaon ja kohteen välille (kuvio 10) keskinäisten tapaamis-
ten vähyyden ja sovittujen palaverien puutteen vuoksi. Pilottihankkeen työntekijät toivat
esille, että yhteistyö hoitajien ja fysioterapeutin kanssa seurantajaksolla oli vähäistä.
Jotta päästään hyviin tuloksiin toimintakyvyn ylläpitämisessä ja edistämisessä, kaikkien
työntekijöiden tulisi olla tietoisia toistensa tekemisistä asian suhteen ja työskennellä
samansuuntaisesti. Pilottihankkeessa neljäs ristiriita aiheutuu sääntöjen ja välineen välil-
le (kuvio 10) johtuen organisaation valmiudesta ottaa käyttöön liikkumissuunnitelma.
Kuntouttavalla työotteella työskentely sekä asiakkaan toimintakyvyn arvioiminen ja
kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaan olisi hyvä olla työntekijöillä vakiintuneena
työtapana. Näin ollen liikkumissuunnitelman käyttöönotto ja toteuttaminen olisi suju-
vampaa.
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KUVIO 10. Liikkumissuunnitelman prosessin toteuttamisessa esiintyneet ristiriidat.
8 POHDINTA
8.1 Tulosten tarkastelu
Tutkimustuloksistamme nousi esille, että pilottihankkeeseen osallistuneet työntekijät
kokivat liikkumissuunnitelman idean liikkumisen tukemisesta olevan hyvä. Tutkimuk-
sissa onkin todettu, että liikunnalla voidaan ehkäistä ikääntyneiden toimintakyvyn heik-
kenemistä ja myöhentää laitoshoitoon joutumista (Laukkanen – Parkatti 2003; Stuck
ym. 2002; Sjösten ym. 2007; Gill ym. 2002; Strandberg – Tilvis 2001; Sakari-Rantala
2003). Lisäksi liikuntaharjoittelulla voidaan edistää ikääntyneiden elämänlaatua ja ar-
jessa selviytymistä (Salminen – Karvinen 2006: 8-9; Pitkälä 2005: 3865). Hirvensalon
(2002) tutkimuksessa on todettu liikunnan harrastamisella olleen yhteyttä alentuneeseen
avuntarpeeseen ja kuolleisuusriskiin. Näiden tulosten pohjalta liikkumisen tukeminen
liikkumissuunnitelman avulla on perusteltua. Pilottihankkeen työntekijät kokivat liik-
kumissuunnitelman olevan siirrettävissä myös muualle kotihoitoon.
Liikkumissuunnitelmalla oli vaikutusta asiakkaiden toimintakykyyn. Liikkumissuunni-
telma ylläpiti pilottihankkeen asiakkaiden fyysistä toimintakykyä. Asiakkaiden toimin-
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takykytestien tulokset ja arjessa toimiminen pysyivät pääsääntöisesti samalla tasolla
kuin ennen liikkumissuunnitelmaa. Tutkimustuloksissa on kuitenkin tuotu esille, että
erilaisella harjoittelulla voidaan parantaa ikääntyneiden fyysistä toimintakykyä. Lihas-
voima ja arjessa suoriutuminen on parantunut voimaharjoittelulla useiden tutkimusten
mukaan (Sarin 2005; Sakari-Rantala 2003; Sakari-Rantala ym. 2003; Hara – Shimada
2007; Capodaglio ym. 2005). Yleiskestävyyttä on tutkimusten mukaan edistetty harjoit-
telemalla esimerkiksi kävelyn ja pyöräilyn avulla (Sakari-Rantala 2003; Sakari-Rantala
ym. 2003; Hassmén – Koivula 1997; Simonsick ym. 2005; Malbut ym. 2002). Erilaisilla
tasapainoharjoituksilla sekä alaraajojen ja vartalon voima- ja kestävyysharjoituksilla on
tutkimusten mukaan pystytty parantamaan ikääntyneiden tasapainoa ja suoriutumista
tasapainoa vaativista toiminnoista (Howe ym. 2007; Sakari-Rantala ym. 2003; Nitz –
Choy 2003; Hiroyuki ym. 2003). Pilottihankkeen asiakkailla liikkumissuunnitelmat
sisälsivät asiakkaasta riippuen arkiliikuntaa, kävelyä, kotivoimistelua tai ryhmäliikun-
taa. Muiden tutkimusten tuloksia pohjalta voidaan olettaa, että liikkumissuunnitelmalla
on mahdollisuuksia päästä vielä parempiin tuloksiin fyysisen toimintakyvyn tukemises-
sa kuin mitä tässä pilottihankkeessa.
Liikkumissuunnitelmassa käytetyt toimintakykytestit olivat työntekijöiden mielestä hy-
viä perustestejä kuvaamaan ikääntyneiden toimintakykyä karkeasti. Tutkimuksissa on-
kin todettu SPPB-testistöllä voivan ennustaa toimintakyvyn heikkenemistä, itsenäistä
selviytymistä kotona ja laitoshoitoon joutumista sekä kuolleisuutta (Guralnik ym. 1995;
Rantanen – Sakari-Rantala 2003; Guralnik ym. 1995; Guralnik ym. 1994). Pahorin ym.
(2006) tutkimuksessa todettiin lisäksi, että ikääntyneiden SPPB-testistön tuloksia voi-
daan parantaa interventiolla, joka kohdentuu fyysiseen toimintakykyyn. Myös käden
puristusvoimamittaus on tutkimuksissa todettu kuvaavan hyvin ikääntyneiden yleistä
lihavoimaa ja toimintakyvyn tasoa (Hamilas ym. 2000; Rantanen 1999). Rantasen ja
Sakari-Rantalan (2003: 105, 111) raportissa tuodaan kuitenkin esille, että kattavan ku-
van saamiseksi ikääntyvien toimintakyvystä tulisi sekä mitata keskeisiä toimintoja että
kysyä ikääntyvän omaa kokemusta kyvystään liikkua.
Liikkumissuunnitelma keskittyi fyysisen toimintakyvyn huomiointiin, mutta sillä oli
vaikutusta myös psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Liikkumissuunnitelman
asiakkaat toivat esille liikkumisen tuoman mielihyvän ja toisen seuran positiivisen mer-
kityksen. Tulokset tukevat muiden tutkimusten tuloksia, joissa fyysisellä harjoittelulla
on voitu vaikuttaa positiivisesti ikääntyneiden psyykkiseen hyvinvointiin (Ruuskanen –
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Ruoppila 1995; Dionirigi 2007; Poon – Fung 2008; Sakari-Rantala 2003; Helbostad ym.
2004). Pilottihankkeen asiakkaat toivat esille tyytyväisyyden, joka tuli siitä että oli läh-
tenyt liikkumaan. Myös Poonin ja Fungin (2008:1) tutkimuksessa todettiin positiivinen
yhteys fyysisen aktiivisuuden ja koetun tyytyväisyyden välillä. Liikunnan mahdollista-
mien sosiaalisten suhteiden on Sakari-Rantalan (2003: 56) raportissa mainittu vaikutta-
van elämänlaatuun. Pilottihankkeen asiakkaiden mukaan liikkuminen oli mukavampaa
toisen ihmisen tai ryhmän kanssa. Helbostadin ym. (2004) tutkimuksessa todettiin koti-
harjoittelun edistäneen fyysistä toimintakykyä, mutta kotiharjoittelu yhdistettynä kaksi
kertaa viikossa tapahtuvaan ryhmäharjoitteluun vaikutti positiivisesti myös psyykkiseen
hyvinvointiin. Liikkumissuunnitelma lisäsi myös ikääntyneiden tietoisuutta omasta toi-
mintakyvystä ja liikkumisen merkityksestä.
Tutkimustuloksista nousi esille organisaation valmiuden merkitys liikkumissuunnitel-
man käyttöönottoon. Liikkumissuunnitelman käyttöönottoa helpottaa, jos kuntouttavan
työotteen käyttö sekä toimintakyvyn arviointi ja kirjaaminen on sujuvaa organisaatiossa.
Routasalo ja Lauri (2001: 213) sekä Päivärinta ja Haverinen (2002: 7, 29-30) tuovat
esille, että kuntouttavan työotteen toteuttaminen vaatii taitoa arvioida realistisesti asiak-
kaan toimintakykyä ja voimavaroja. Kuntouttavan työotteen vahvistumiseen käytännös-
sä voidaan vaikuttaa koulutuksella (Laukkanen - Parkatti 2003: 132; Rantanen - Sakari-
Rantala 2003: 111; Hirvensalo ym.2003: 77; Holma ym. 2004: 44–45). Tutkimukses-
samme työntekijät toivat esille, että liikkumissuunnitelmaan osallistuvat työntekijät tar-
vitsevat täydennyskoulutusta ikääntyvien toimintakyvyn tukemiseen. Kouluttaminen
toimintakyvyn arviointiin auttaa työntekijöitä tunnistamaan toimintakyvyn heikkenemi-
sen riskiryhmiä. Riskihenkilöt tulisi tunnistaa mahdollisimman varhain, jotta heidän
kuntoutus voi alkaa ajallaan. (Laukkanen – Parkatti 2003: 132). Tutkimuksissa on todet-
tu, että parhaiten toimintakyyn vaikuttavista interventioista hyötyvät iäkkäät, joilla on
vasta lieviä ongelmia liikkumisessa (Laukkanen – Parkatti 132; Stuck ym. 2002). Työn-
tekijöiden koulutus liikkumissuunnitelmassa on siis tarpeellista, koska tutkimustulos-
temme mukaan hyväksi tavaksi koettiin liikkumissuunnitelman asiakkaiden valinta hoi-
tajien arvioinnin perusteella.
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008: 31) todetaan, että laadukkaan palvelu-
toiminnan tulisi perustua kuntouttavaan työotteeseen ja kirjalliseen hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Näin ollen hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulisi huomioida toimintaky-
vyn kuvaava kirjaaminen, joka pilottihankkeen fysioterapeutin mukaan oli puutteellista
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Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen kotipalvelussa. Heidän hoito- ja palvelusuunnitel-
massaan huomioidaan kuitenkin asiakkaan arjessa toimiminen ja ulkoilu, josta aiheutui
päällekkäisyyttä liikkumissuunnitelman kanssa, jossa myös huomioidaan kyseiset asiat.
Koska hoito- ja palvelusuunnitelma on pysyvä toimintatapa kotipalvelussa, on liikku-
missuunnitelmaa muokattava työvälineenä. Sen kirjaaminen voitaisiinkin pilottihank-
keen työntekijöiden mukaan sisällyttää hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeeseen. Tar-
vittaessa hoito- ja palvelusuunnitelmalomaketta voidaan muokata lisää, koska sitä on
aikaisemminkin muokattu yhtenäiseksi kaikille Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen eri
kotipalveluyksiköille. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteenahan on Päivärinnan ja
Haverisen (2002: 3, 5-6) mukaan tukea ja edistää muun muassa ikääntyneen kotona
asumista edistävää työotetta ja kotona selviytymistä tukemalla toimintakykyä. Koska
ikääntyvien toimintakyky heikkenee asteittain (Valvanne 2001: 345–346; Rantanen –
Sakari-Rantala 2003: 103), voidaan toimintakyvyn tarkalla kirjaamisella helpottaa sen
havaitsemista, jolloin asiaan voidaan puuttua ajoissa.
Karvisen ja Oikarisen (1996: 22) mukaan ikääntyneiden toiveisiin ja tarpeisiin tulee
perehtyä, jotta yksilöllinen ja säännöllinen liikkuminen voi toteutua. Tutkimustuloksis-
samme ilmenikin erilaisia liikkumista edistäviä ja estäviä tekijöitä. Näitä olivat yksilö-
tekijöistä ikä, kiinnostus erilaisiin liikuntamuotoihin, motivaatio liikkumiseen, liikkumi-
sen tavoite ja mieliala. Liikkumisen toteuttamiseen vaikuttavat ympäristötekijöistä sää,
vuodenajat, ulkoilureittien kunto ja apuvälineet sekä terveydentilaan vaikuttavista teki-
jöistä masennus, muistiongelmat, sairauden aiheuttama kaatuilu sekä säryt ja kivut. Tu-
lokset tukevat aikaisemmissa tutkimuksissa esitettyjä tuloksia liikkumista edistävistä ja
estävistä tekijöistä (Melillo ym. 1996; Jiménez-Beatty Navarro ym 2007; Hirvensalo
1998; Lehtonen 2007; ). Nämä tekijät tulisi ottaa huomioon, kun tavoitteena on ylläpitää
ja edistää ikääntyneiden toimintakykyä. Erityisen tärkeää on olla tietoinen estävistä teki-
jöistä, jotta niitä voidaan pyrkiä poistamaan.
Tutkimustuloksissamme pilottihankeen työntekijät ja asiakkaat kokivat hoitajan roolin
asiakkaan motivoinnissa tärkeäksi. Terveydenhuoltohenkilökunnan liikuntaneuvonnalla
voidaankin saada ikääntyneet aloittamaan uusia liikuntaharrastuksia (Hirvensalo ym.
2003: 76). Asiakkaiden motivointi liikkumaan ja heidän liikuntaohjelmien toteutumisen
seuranta vaatii kotipalveluhenkilöstöltä riittävää tietoa liikunnallisesta kuntoutuksesta
(Rantanen – Sakari-Rantala 2003: 110–111). Pilottihankkeen hoitajat toivat esille, että
oma asennoituminen liikkumisen tukemiseen vaikuttaa siihen, miten pystyy motivoi-
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maan asiakkaita. Holman ym. (2004: 44–45) mukaan kuntouttavan työotteen toteutta-
minen edellyttääkin hoitavan henkilökunnan omien asenteiden tunnistamista. Motivoin-
nin osaaminen ja siihen kouluttautuminen ovat tärkeitä taitoja, kun tuetaan ikääntynei-
den toimintakykyä. Esimerkiksi Sjöstenin ym. (2007) tutkimuksessa todetaan, että hei-
kon toimintakyvyn omaavia ikääntyneitä on vaikea tavoittaa erilaisilla interventioilla.
Liikkumissuunnitelmassa hoitajat muun kotipalvelutyön ohella tukevat asiakasta liik-
kumisen toteuttamisessa, jolloin heillä on hyvät mahdollisuudet olla ikääntyneen kanssa
vuorovaikutuksessa ja motivoida häntä liikkumaan. Näin ollen hoitajilla on hyvä olla
osaamista asiakkaiden motivointiin. Pilottihankkeen työntekijät kokivat, että oman
asenteen lisäksi koulutus ja kokemus ikääntyneiden toimintakyvyn tukemisesta vaikut-
tivat liikkumissuunnitelman prosessin toteuttamiseen.
Tutkimustulostemme mukaan työntekijät kokivat liikkumissuunnitelman seurantajakson
toteutuksen kirjaamisen olennaiseksi. Hoitajien mielestä kirjaamisen tulisi olla yksin-
kertaista ja helppoa sekä asiakkaidenkin nähtävillä. Fysioterapeutti koki seurantatavan
riippuvan asiakkaasta. Toinen asiakkaista ei kokenut kirjallista omaseurantaa moti-
voivaksi. Stuckin ym. (2002) tutkimuksessa todettiin toimintakyvyn heikkenemisen,
laitoshoitoon joutumisen ja kuolleisuuden ehkäisemiseen pyrkivien interventioiden ol-
leen tehokkaita, jos niihin sisältyy aktiivista seurantaa kotikäyntien muodossa. Näin
ollen liikkumissuunnitelman toteuttaminen seurantajaksolla hoitajan avustuksella vai-
kuttaa hyvältä tavalta. Toisena vaihtoehtona voisi olla iäkkään liikkumissuunnitelman
itsenäinen toteuttaminen, jossa hoitaja käydessään hänen luonaan muun kotipalvelun
tiimoilta kyselee myös liikkumissuunnitelman toteuttamisen etenemisestä. Liikkumis-
suunnitelman seurantajaksolla työntekijät kokivat, että heillä voisi olla enemmän keski-
näisiä, sovittuja palavereja. Tällöin voitaisiin käydä läpi, että kaikki toimivat saman-
suuntaisesti ja vältyttäisiin päällekkäiseltä työltä. Työntekijöiden päällekkäistä työtä
ehkäisee myös selkeä kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaan asiakkaan tavoitteista,
jotta kaikki ovat niistä tietoisia (Päivärinta – Haverinen 2002: 3, 18).
8.2 Eettiset näkökohdat ja prosessin eteneminen
Tutkimuksen eettisiä näkökohtia voidaan tarkastella jaottelemalla ne tutkijan ja tutki-
musorganisaation väliseen suhteeseen, tutkijan ja tutkittavien väliseen suhteeseen, ai-
neiston hankintaan sekä tutkimustulosten julkaisemiseen. Tutkijan ja tutkimusorgani-
saation välisessä suhteessa on tutkimuksen etiikan kannalta tärkeää luvan saaminen tut-
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kimuksen toteuttamista varten. (Vehviläinen-Julkunen 1998: 26–31.) Anoimme ja
saimme tutkimusluvan opinnäytetyömme toteuttamiselle Vanhusten Palvelutaloyhdis-
tyksen toiminnanjohtajalta.
Tutkijan ja tutkittavan välinen suhde on otettava huomioon eettisessä pohdinnassa
(Vahviläinen-Julkunen 1998: 27). Tutkimukseen osallistuvien on tiedettävä, mihin he
osallistuvat ja annettava suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen. Osallistumisen
tulee olla vapaaehtoista ja se tulisi saada keskeyttää niin halutessa. (Mäkinen 2006: 95;
Hirsjärvi 2008b: 25–26.) Pilottihankkeen projektinjohtaja oli kertonut hoitajille hank-
keesta ja siihen sisältyvästä opinnäytetyöstämme. Hoitajat olivat tämän tiedon perus-
teella lupautuneet mukaan pilottihankkeeseen. Kerroimme myös itse tarkemmin työs-
tämme hoitajille ja esittelimme opinnäytetyömme aiheen heidän koulutustilaisuudes-
saan. Hoitajat kertoivat pilottihankkeen asiakkaille liikkumissuunnitelman prosessista ja
siihen liittyvästä opinnäytetyöstä, johon osallistumiseen heiltä pyydettiin kirjallinen
suostumus. Osallistumisen vapaus tuotiin asiakkaille esille lupalapussa ja keskustelussa.
Haastattelutilanteessa varmistimme asiakkaiden ymmärtäneen opinnäytetyömme tarkoi-
tuksen. Lisäksi varmistimme heidän muistavan, että haastattelut nauhoitetaan ja nauhan
sisältö tuhotaan puhtaaksikirjoituksen jälkeen. (Mäkinen 2006: 80–81, 94; Hakala 2004:
138.) Tämä oli tiedotettu asiakkaille jo lupalapussa, kuten myös tutkimuksessa saadun
materiaalin luottamuksellisuus. Huomioimme hankkeeseen osallistuneiden henkilöiden
anonymiteetin koko hankkeen ajan ja tutkimustulosten julkaisussa. (Mäkinen 2006: 93–
94, 114–116; Hirsjärvi 2008b: 25–26; Hakala 2004: 138.) Säilytämme tutkimusaineisto-
amme huolellisesti ja kirjoitamme tulokset niin, ettei osallistuneiden nimiä tuoda esille.
Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on yleensä pieni ja se on voitu kerätä yhdestä ai-
noasta paikasta, jolloin tutkittavat saatetaan tunnistaa. Sen vuoksi on varmistettava, ettei
yksittäisiä tutkittavia koskevia tietoja voida käyttää heidän vahingokseen. (Vehviläinen-
Julkunen 1998: 28–29.) Tämä tulee ottaa huomioon työssämme, koska tutkittaviemme
määrä on niin pieni. Olemmekin yhdistäneet sekä asiakkaiden että hoitajien aineistot
keskenään, jotta yksittäisen henkilön vastauksia ei voi erottaa muusta aineistosta. Emme
siis esimerkiksi erottele, mitkä ovat ensimmäisen ja mitkä toisen hoitajan esille tuomia
asioita. Koska fysioterapeutti on ainoa ammattinsa edustaja pilottihankkeessa, hänet on
mahdollista tunnistaa. Fysioterapeutti on kuitenkin ollut mukana opinnäytetyöprosessis-
samme kommentoimassa kirjoittamaamme tekstiä ja hän on hyväksynyt tulosten sisäl-
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lön, joten se ei voi hänen mielestään olla hänelle vahingollista. Tämän lisäksi olemme
pyrkineet varmistamaan anonymiteettiä viittaamalla yhteen kotipalveluyksikköön ilman
yksikön nimeä.
Tutkimuksen aineiston hankinnan eettisyyden pohdinta tulee sisällyttää eettiseen tarkas-
teluun (Vehviläinen-Julkunen 1998: 27). Tutkimuksessa käytetyt lähteet tulee valita
kriittisesti ja merkitä huolellisesti (Mäkinen 2006: 128, 130; Hirsjärvi 2008b: 26; Haka-
la 2004: 138). Olemme hankkineet tietoa teoriaosaamme alan kirjallisuudesta ja tutki-
mustietokannoista, joiden olemme kokeneet vastaavan tutkimustyölle asetettuja vaati-
muksia. Lisäksi olemme pyrkineet tuomaan selkeästi esille muista lähteistä ottamaam-
me materiaalia tarkoilla lähdeviittauksilla ja erottamalla omat ajatuksemme muusta ma-
teriaalista ymmärrettävästi. Tutkijalla on eettinen vastuu siitä, että tutkimustulos vastaa
aineistoa, kun se julkaistaan (Kyngäs – Vanhanen 1999: 10). Tuloksiin tulee suhtautua
ja ne tulee esittää kriittisesti ja objektiivisesti (Mäkinen 2006: 102; Hirsjärvi 2008b: 26).
Olemme pyrkineet tuomaan tutkimustulokset esille niin kuin ne on aineistossa esitetty.
Objektiivisuudessa on auttanut se, että meitä on ollut kaksi opiskelijaa tekemässä työtä
ja se, että olemme Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen ulkopuolelta tulevat henkilöt.
Meillä ei siis ole mitään hyötytavoitetta tutkimuksellamme, joka voisi vaikuttaa sen
eettiseen toteuttamiseen,
Opinnäytetyöprosessimme etenemiseen on vaikuttanut osaltaan liikkumissuunnitelman
pilottihankkeen eteneminen. Etenemisaikatauluamme viivytti se, että pilottihankkeen
aloitus viivästyi joillakin asiakkailla, joten haastattelumme hankeen lopussa viivästyivät
myös. Lisäksi haastatteluaineiston litterointi oli olettamaamme hitaampaa ja vei enem-
män aikaa kuin olimme sille varanneet. Näistä huolimatta olemme pystyneet tekemään
opinnäytetyömme aikataulussaan, koska olemme panostaneet enemmän aikaa sen teke-
miseen prosessin loppupuolella. Opinnäytetyöprosessimme etenemistä helpotti mahdol-
lisuus tavata projektityöntekijää säännöllisesti. Keskustelut hänen kanssaan valottivat
pilottihankkeen sisältöä ja etenemistä, joten pääsimme paremmin sisään aiheeseen.
Olemme myös saaneet kokemusta tällaiseen isoon projektiin osallistumisesta, joka ei
olisi muuten ollut mahdollista näin laajassa mittakaavassa. Kokemuksesta on varmasti
hyötyä tulevassa työssämme, koska tutkimus- ja yhteistyötaitomme ovat kehittyneet
prosessin aikana. Saimme myös kokemusta tutkimushaastattelusta ja ikääntyneiden toi-
mintakyvyn tukemisesta liikunnan avulla.
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Koimme kehittävän työntutkimuksen toimintajärjestelmän rakennemallin olleen hyvä
tapa analysoida aineistoa, koska sen avulla oli mahdollista kerätä tietoa sekä työnteki-
jöiden että asiakkaiden kokemuksista. Mallissa pystyimme tarkastelemaan asiakasta
yhtenä tekijänä, jolla on vaikutusta liikkumissuunnitelman prosessin toteuttamiseen.
Asiakkaan muistiongelmat kuitenkin vaikuttivat siihen, kuinka paljon asiakkaalle voi
antaa vastuuta liikkumissuunnitelman toteuttamisesta. Mielestämme asiakkaan tarkaste-
lu tekijänä on silti parempi tapa kuin toiminnan kohteena tarkastelu. Asiakkaan osallis-
tuminen omaan hoitoonsa on tärkeää, jotta hän motivoituu liikkumaan ja kokee tyyty-
väisyyttä elämäänsä. ICF -luokituksen kehitysprosessi puolestaan avasi toimintakyvyn
sisältöä eri tavalla kuin mitä toimintajärjestelmän rakennemallin avulla tarkasteltuna.
Kehitysprosessin mukaan pystyimme erittelemään pilottihankkeeseen osallistuneiden
kokemuksia liikkumissuunnitelmalla saaduista hyödyistä toimintakykyyn kattavasti.
Näin ollen molemmat mallit täydensivät lopulta toisiaan ja olimme tyytyväisiä, että
olimme ottaneet mukaan myös ICF -luokituksen kehitysprosessin, jota emme ensin ol-
leet ajatelleet käyttää.
8.3 Tutkimuksen luotettavuus
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisiä ohjei-
ta, mutta luotettavuutta pohtiessa tulisi huomioida tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat
sitoumukset tutkijana, aineistonkeruu, tutkimuksen kohderyhmä, tutkija- tutkittava -
suhde, tutkimuksen kesto, luotettavuus ja raportointi sekä aineiston analyysi. Tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointiin kuuluu tutkimuksen kohteen ja sen tarkoituksen pohtimi-
nen (Tuomi – Sarajärvi 2002: 135, 138). Opinnäytetyömme tutkimustehtävät ja sen tar-
koitus ovat tarkentuneet prosessin aikana. Olemme muokanneet työmme tarkoitusta
vastaamaan käytännön tarvetta prosessin edetessä.
Tutkijan tulee tunnistaa omat sitoumukset tutkijana eli mitä on tutkimassa ja miksi tut-
kimus on omasta mielestä tärkeä (Tuomi – Saarijärvi 2002: 135). Olemme kiinnostunei-
ta tutkimastamme aiheesta ja haluamme tuottaa hyvän opinnäytetyön, joten olemme
maksimoineet luotettavuuden työssämme pyrkimällä tarkkaan ja huolelliseen työskente-
lyyn prosessin aikana. Meillä ei ollut ennakko-olettamuksia tutkittavasta aiheesta, joten
ryhdyimme työskentelyyn avoimin mielin. Näin ollen meillä ei myöskään ollut tutki-
mustamme ohjaavia ennakkokäsityksiä. Prosessin edetessä ja tutkimusaiheemme tar-
kentuessa pystyimme rajaamaan tarvitsemaamme teoriatietoa sekä sitä, minkälaista tie-
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toa Vanhusten Palvelutaloyhdistys meiltä tarvitsee pystyäkseen kehittämään liikkumis-
suunnitelmaa käytännössä. Luotettavuuteen kuuluu myös tutkimuksen keston pohtimi-
nen (Tuomi – Saarijärvi 2002: 138). Opinnäytetyömme laatiminen ja liikkumissuunni-
telman pilottihanke ovat olleet ajallisesti pitkiä prosesseja, joten meillä on ollut aikaa
hankkia tarvittavaa teoriatietoa sekä muokata työtämme prosessin edetessä. Toisaalta
ennalta sovitut aikataulut ovat myös ohjanneet työmme etenemistä ja sen valmistumista
ajallaan.
Luotettavuutta ajatellen aineisto pitäisi kerätä sieltä, missä tutkimuskohteena oleva il-
miö esiintyy. Näin ollen kohdejoukko kannattaa valita tarkoituksenmukaisesti, jotta
vastauksia antavat henkilöt tietävät ja omaavat kokemusta tutkittavasta ilmiöstä mahdol-
lisimman paljon. (Hirsjärvi 2008: 155; Tuomi – Sarajärvi 2002:88.) Opinnäytetyömme
kannalta oli hyödyllistä haastatella kaikkia pilottihankkeeseen osallistuneita. Alkuarvi-
oinnin jälkeen keräsimme lomakkeiden avulla asiakkailta kokemuksia liikkumissuunni-
telman alkuarvioinnista, joita oli tarkoitus käyttää haastattelujen tukena. Saamamme
vastukset olivat kuitenkin lyhyitä ja pinnallisia, joten emme pystyneet hyödyntämään
niitä. Osa asiakkaista jäi haastatteluista pois luotettavuussyistä. Kaksi pilottihankkeen
asiakkaista oli vaikeasti dementoituneita, joten emme kokeneet heidän haastattelemis-
taan hyödylliseksi. Pilottihankkeen keskeyttänyt asiakas ei ollut halukas haastateltavak-
si. Neljännen asiakkaan rajasimme tutkimusaineistosta pois, koska hänen liikkumis-
suunnitelmansa toteuttamisessa ei ollut mukana hoitajaa. Haastattelemamme pilotti-
hankkeen fysioterapeutti oli myös pilottihankkeen projektityöntekijä, joten saimme hä-
neltä laajempaa kuvaa liikkumissuunnitelmasta ja sen toteuttamisesta kuin jos haastatel-
tava olisi ollut hankkeessa pelkän fysioterapeutin roolissa.
Aineiston keruun luotettavuutta pohdittaessa tuodaan esille, miten aineiston keruu on
tapahtunut eli mitä menetelmää ja tekniikka käyttämällä (Tuomi – Saarijärvi 2002: 135,
138). Päätimme käyttää tiedonkeruumenetelmänä yksilöhaastattelua, jotta saisimme
kattavasti aineistoa kaikilta pilottihankkeeseen osallistuneilta. Toteutimme haastattelut
teemahaastatteluna, joka on suositeltava keino, kun on kyseessä yksilöhaastattelu (Vilk-
ka – Airaksinen 2003: 63). Käytimme haastatteluiden tukena laatimaamme teemarun-
koa, jotta haastatteluissa tulisi käytä läpi kaikki toimintajärjestelmän rakennemallin osa-
alueet. Nauhoitimme tekemämme haastattelut, mutta osa haastatteluista tallentui huo-
nosti vähentäen niiden luotettavuutta (Hirsjärvi – Hurme 2000: 185). Harjoittelimme
haastatteluiden tekemistä toisillemme etukäteen, sillä meillä ei ollut aiempaa kokemusta
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haastattelemisesta. Lisäksi perehdyimme kirjallisuuden avulla haastattelemiseen ja sii-
hen liittyviin huomioitaviin asioihin, jotta valmiutemme haastatella olisivat paremmat.
Litteroidessamme aineistoa huomasimme, että meidän olisi pitänyt kysyä enemmän
perusteluja haastateltavien mielipiteille.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu tutkija- tutkittava -suhteen arvioiminen
eli miten suhde toimi ja vaikuttivatko tutkittavan antamat kommentit aiheesta tuloksiin
(Tuomi – Sarajärvi 2002: 138). Pilottihankkeen projektityötekijän ja fysioterapeutin
roolissa työskennellyt henkilö luki prosessin edetessä tuottamaamme kirjallista työtä ja
antoi siitä palautetta. Lisäksi hän luki ja kommentoi analyysimme alustavia tuloksia.
Myös pilottihankkeeseen osallistunut hoitaja sekä pilottihankkeen kotipalveluyksikön
johtaja saivat tulokset luettavakseen, jotta voisivat halutessaan kommentoida niitä. Pro-
jektityöntekijä oli kanssamme samaa mieltä projektin etenemisestä sekä aineistosta te-
kemistämme tulkinnoista. Pilottihankkeen projektityöntekijän lisäksi saimme palautetta
tuloksistamme ohjaavilta opettajilta. Kun tulokset esitellään henkilöille, joita aineisto
koskee tai jotka ovat muuten tutustuneet tutkittavaan ilmiöön ja saadaan heidän arvio
tulosten ja johtopäätösten osuvuudesta, puhutaan face -validiteetista (Tuomi – Sarajärvi
2002: 139). Opinnäytetyössämme face -validiteetti toteutui edellä mainitulla tavalla eli
saamalla palautetta pilottihankkeeseen osallistuneelta työntekijältä sekä työhömme pe-
rehtyneiltä opettajilta.
Teoriaosuutta kirjoittaessamme etsimme aiheen kannalta oleellista tietoa kattavasti am-
mattikirjallisuudesta sekä eri tietokannoista. Pyrimme monipuoliseen ja luotettavaan
tiedonhakuun terveysalan- ja kirjastotietokannoista, jotta löytäisimme mahdollisimman
kattavasti ne tutkimukset, jotka käsittelevät aihettamme. Muuten aineisto voi jäädä vä-
häiseksi tai yksipuoliseksi. (Salanterä – Hupli 2003: 21–22, 25-28). Sisällytimme teo-
riaosuuteen aiheeseemme liittyviä tutkimuksia, jotka olivat pääsääntöisesti maksimis-
saan kymmenen vuotta vanhoja. Artikkelien poissulkuun tulee olla selkeät kriteerit, joi-
ta noudatetaan teoria- aineiston valinnassa (Salanterä – Hupli 2003: 38). Jos tutkimus
oli vanhempi kuin kymmenen vuotta, mutta sisälsi aiheemme kannalta oleellista tietoa,
otimme sen kuitenkin mukaan teoriaosuuteen.
Luotettavuuden kannalta on oleellista pohtia, miten aineistoa on analysoitu sekä miten
tuloksiin ja johtopäätöksiin on tultu. Litteroituamme ja pelkistettyämme aineiston jat-
koimme sen analysointia erikseen, koska kahden tutkijan luokitellessa samaa aineistoa
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lisää se tulosten luotettavuutta. (Tuomi – Saarijärvi 2002: 138–139; Hirsjärvi – Hurme
2000: 186.) Aineiston analyysissa käytimme apuna toimintajärjestelmän rakennemallia,
jolloin voidaan ajatella tutkimuksen tehtävän olevan ekspansiivisen oppimissyklin sy-
sääminen eteenpäin tutkijoiden tekemällä interventiolla. Uuden toimintamallin toteutu-
misen arviointi edellyttää vertailua laaditun uuden mallin ja sen todellisen toteutumisen
välillä, jotta voidaan huomata mallin joiltakin osin puutteellinen toteutuminen. Tällai-
nen esiintyneiden puutteiden ja vaikeuksien erittely auttaa tutkijaa ja työntekijöitä uu-
den toimintamallin tarkentamisessa. (Engeström 1995: 126, 153.) Tekemässämme ana-
lyysissa nostimme esille pilottihankkeessa havaittuja hyviä ja onnistuneita sekä huomi-
oonotettavia asioita, jotta liikkumissuunnitelmaa voitaisiin kehittää edelleen ja sen käyt-
töä käytännön työssä helpottaa.
Tutkimustulosten selkeyden ja ymmärrettävyyden kannalta on oleellista kertoa aineiston
kokoamisesta yksityiskohtaisen tarkkaan eli luotettavuuden kannalta tutkimuksen rapor-
tointi sisältäen sen, miten aineisto on koottu ja analysoitu on tärkeää. Pyrimme kirjoit-
tamaan opinnäytetyössämme tarkkaan prosessin eri vaiheista ja sen etenemisestä, jotta
lukija voi seurata tutkimusprosessia ja arvioida sen luotettavuutta. (Tuomi – Saarijärvi
2002: 138.) Tutkimustuloksista kirjoittaessamme käytimme esimerkkejä alkuperäisestä
aineistosta lisäämään tekemiemme tulkintojen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden yhtenä kriteerinä voidaankin pitää tulosten ja alkuperäisen aineiston vas-
taavuutta eli vastaavatko tutkijoiden tekemät tulkinnat sitä, mitä tutkittavat ovat alun
perin sanoneet (Tuomi – Saarijärvi 2002: 136). Laadullisessa tutkimuksessa luotetta-
vuutta pohdittaessa tulee ottaa huomioon tutkijan puolueettomuusnäkökulma eli tehty-
jen havaintojen luotettavuus ja puolueettomuus (Tuomi – Sarajärvi 2002: 133). Olemme
pyrkineet kuvaamaan mahdollisimman tarkkaan haastatteluissa kerrotut asiat, eikä meil-
lä ole tarvetta muokata tuloksia omiin tarkoituksiin. Mahdollisimman totuudenmukai-
nen tulosten arviointi auttaa Vanhusten Palvelutaloyhdistystä kehittämään liikkumis-
suunnitelmaa tarpeitaan vastaavaksi.
Opinnäytetyömme tutkimustuloksista on hyötyä liikkumissuunnitelman jatkokehittelylle
vastaamaan paremmin käytännön työn vaatimuksia. Jatkotutkimuksena voitaisiinkin
tutkia kehitellymmän liikkumissuunnitelma -version käytettävyyttä ja liikkumissuunni-
telman sisällön vaikutusta toimintakyvyn ylläpitämiseen ja edistämiseen.
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